হোমিওপেখিক 
₹পা-প্রকরণ । 


থা 


দ্বিতীয় খণ্ড । 


প্রভ(পচন্্র মজুমদার এল্‌ং এম্‌, এল, 


কলিকাতা । 
বঙ্গ এণ্ড কোং কর্তক ৩৩ নং বেচুচাটুর্যের উট, 
বহ্থপ্রেসে মুদ্রিত 


ও 
চট্টোপরাধ্যাক্ম কর্তৃক ২০১ নং কর্ণওয়ালিস হ্রীট হইতে 
প্রকাশিত। 


ক্লে 


১২৯৫ । 


১১9 ৭৯৬০) 





নির্ঘণ্ট । 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
বিষয়। পৃপ্ভ! 
"চিকিৎসা ও চিকিৎয়ার উদ্দেশ্য 
নিদানতত্ত | 
কারণতত্ব ব1 ইটি়লজি 
লক্ষণতত্ব বা সিম্টমেটলজি 
চিকিৎসা ও ওঁষধ প্রয়োগ 
পথ্য | রঃ 
. হানিমানের জীবনী ... ০ ্ 
হোমিওপ্যাথি কি? 
রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিয়। , যা ২ 
শোথ ব! ডরপ্সি ্ঃ রর রঃ ২ 
রক্তত্রাব বা হেমরেজ ৩ 
প্রদাহ ব! ইন্ক্লামেসন্‌ ৪ 
লপুরেসন্‌ ঠচ না 2 ৪1 
জর ব ফিবার ১০০ রঃ মৃ ৫: 
জ্বরে তাপমান যন্ত্র ব্যবহার ৫ ৬ 
গ্গামান্য জর ব| সিম্পল কণ্টিনিউভ. ফিবার রর ৬৫ 
আতিদারিক বিকার জবর বা টাইফয়েড. কিবার মে গণ 
. সান্লিপাতিক বিকার জ্বর বা টাইফস্‌ ফিবার রি ৮৪ 
« পৌনঃপুনিক জর বা রিল্যাপ্সিং ফিবার ... রর ৯২ 


; আরক্ত অর বা স্কালেট ফিবার **, ঘা ট 


বিষয়। ১.৮ পৃ । 

হাম বা! মীজেল্স্‌ রে ১০৩ 
বদস্ত বা স্মলপন্ রঃ নি টি ১ ১১১ 
গো-বসস্ত বা কাউপকা ... রঃ রি ১২৫ 
গানি-বসন্ত বা চিকেন্‌ পক রঃ রঃ ১৩১ 
ডেমু জর ্ $5৭ রর ১৩৩ 
*গীতজর বা ইয়েলো ফিবার রঃ র্‌ ১৩৭ 
নাঁরাঙ্গা বা এরিমিপেলস রী ও ১৪৪ 
ডিপথিত্রিয়া সু নি 2 পুর ১৫৪ 
কর্ণমূলপ্রদাহ ব1 প্যারটাইটিস যা রী? ১৬৮ 
হপিংকাশি রঃ রঃ রঃ ১৭২ 
ইন্ফুয়েঞ্জা ৪ রি রঃ ১৮৫ 
'ওলাউঠা বাকলেরা ... *** রা ১৯২ 
জল!তঙ্ক বা হাইডোফোবিয়া টি না ২৩৫ 
ম্যালেরিয়া জর যা রি রঃ ২৪০ 
সবিরাম জর ব! ইণ্টাঞিটেন্ট ফিবার *** রি ২৪৪ 
স্ব্নবিরাম জর বা রেমিটেপ্ট ফিবার  ... রঃ ২৭৬ 
পার্ণিসম্‌ জর চন £ হা ২৮২ 
বাতজবর বা রিউম্য(টিজম্‌ রা ২৮৪ 
তরুণ বাতজ্বর বা একি উট আরটিকিউলার রিউগ্যাটগম্‌ রঃ ২৮৫ 
পুরাতন বাত বা ক্রণিক আর্টকিউলার রিউম্যাটিজম্‌ রর ২৮৮ 
পৈশিক বাত বা মস কিউলার রিউম্যাটিজম্‌ রা ২৮৮ 
গাউট বা পৌঁডাগ্রা ."। ৫ রর ৩০১ 
শীতাদ ব৷ স্কার্ডি হী রঃ ৩০৫ 
ধুমরোগ ঝ৷ পার্পিউর। *. রি ১২৩ ৩০৯ 
কোমলাস্থি বা র্যাকাইটিস্‌, রিকেটস, "** ৩১২ 
উপদংশ বা! সিফিলিস ... ক ৩২০ 


কঞ্জেনিট)াল বা। পৈতৃক উপদংধ র্‌ রঃ ৩২৭ 


বিষয়। 
উবার্কিউলোমিস - 
ক্যান্সার ব৷ কর্কট রোগ 
মধুমেহ, মশর্কর মৃত্র, বা ডায়েবিটিস মেলিটস্‌ 
বহুমুত্র বা ভায়েবিটিস্‌ ইন্সিপিডদ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


উপক্রমণিক। 
শিরঃপীড়া, মাঁথাঁধরা, বা হেড এক্‌ 
শিরোধূর্ণন ব৷ ভার্টিগে 
গ্রলাপ বা ভিলিরিয়ম্‌ ... 
মস্তিষীয় পীড়া ৃ 
মস্তিক্ষে রক্তসঞ্চয় বা সেরিব্র।ল হাইপারিমি্া 
মস্তিষ্কে রক্তত্বল্নতা বা সেরিব্রাল এনিমিয়া 
মন্তিষ-প্রদাহ বাঁ এন্কেফেলাইটিন্‌ 
টিউবার্কিউলাঁর মেনিঞ্জাইটিস 

ন্যান বা সেরিত্রাল এপোগ্নেকি 
মেনিঞ্জাইটিস বা মন্তিফাবরক বিল্লির প্রদাহ 
মস্তিফে অর্বৃদ বা টিউমার ইন্‌ দি ব্রেণ 
স্গাইনেল কর্ড বা কশেরুকা-মজ্জার পীড়া 
"্গাইনেল মেনিঞাইটিস 
মাইলাইটিস বা কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ ... 
কশেরুক। প্রদাহ বা স্প্ডিলাইটিস 
পৃষ্ঠ-মজ্জার উত্তেজনা বা স্পাইনেল ইরিটেসন 
সেরিব্রো-স্পাইনেল মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
লোৌকোমোটর এটাক 
্নাঘুর প্রদাহ বা নিউরাইটিস্‌ 


পৃষ্ঠ 
৩৪১৯ 
৩৩৬০ 
৩৬৮ 


৩৭৭ 


৩৮০ 
৩৮২ 

৩৮৯ 
৩৯৪ 


৩৯৮ 


৪২৩ 
৪ ২৬ 
৪8২৮ 
৪২৯ 
৪৩৩ 
৪৩৭ 
৪8৪৯ 
888 
8৪8৭ 
৪৫২ 


ব্ষয়। 
নিউর্যাস্থিনিয়া 
স্নাযুশূল বা নিউর্যাল্জিয়া... 
মুগীরোগ বা এপিলেগ্সি ** 
শিশুদিগের আক্ষেপ বা ইব্লাম্পসিয়। নাট 
কোরিয়া 
ক্যাটালেপ্সি 
গুলবায়ূ, মূচ্ছাগত বাধু, বা হিষ্টিরিয়া 
ধন্ুষ্টংকার বা।টিটেনস 
পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস 
রোগোন্মস্ততা বা/হাইপোকগ্ডয়াসিস 
উন্মাদ বা ইন্্যানিটা 


পৃষঠা। 
৪৫৩ 
৪৫৭ 
৪৬১ 
৪৬৮ 
৪৭৩ 
8৭৭ 
৪৭৯ 
96৯১ 


৪৯৬ 


৫০২ 


৫১৬ 


1 ] সুচাগত্র। 


নিকট দৃষ্টি বা দাই গপি্া 

পশ্গাঘাত ব। প্যারালিসিন্‌ (১ম) 

গচনশীল ব| পিউরিলেন্ট কগ্চংটভাইটিদ্‌ 
গথা (১ম) 
গরিপাকযন্ত্ের পীড়। 
পল্মনারি এনপ্রকৃসন এবং দিগার্ভটেমন 
গাকদ্ললীর আক্ষেপ ব। ম্পাজম অব্‌ দি ইঈম্যাৰ 
পাঁকপ্তলীর ক্যান্সার ব। কর্কট রোগ 

পাকস্থদীর তব অল্পার অব দি ষ্টম্যাক 
পাকস্থলীর তরুণ সদ্দি ৷ একিউট গ্যাষ্টিক ঠা 
পাকস্থলীর পুরাঁতিন সর্দি, অপাক বা টিম্পেগ্দিয়। 
পাকস্থলীর প্রদাহ ব। গ্যাষ্রাইটিম 

গাঙুরোগ বা জগ্ডিন্‌ রঃ 

পাথরী বা রিনাঁপ্‌ ক্যাল্কিউলাই 
পানিবমন্ত বা চিকেন পল্স (১ম) 

পার্ণিঘম্‌ জর £ ১ম) 

পিটিরিয়াঁিস্‌ 

পিন্তশিলা বা বিলিয়ারি ক্যালকিউল্াই 

পীতজর বা ইয়েলে॥ ফিবার (১ম) 

পুরাতন বাত বা ক্রণিক রিউমেটজন্‌ (১ম) *** 
পুরাতন শ্বাসনালীর প্রদাহ 
পৃষটব্রণ 
পৃঠমজ্জার উত্তেজন। (১ম) 

পেম্ফিগস্‌ ॥ 7 টন ৪ 

পেরিটোনিরম ঝিল্লির প্রদাহ বা পেরিটোনাইটিন্‌ 

পৈশিক বাত বা মাস্কিউলার রিউম্যাটঘরম্‌ (১৭) 
পৌনঃপুনিক জর ব। বরিল্যাপ্সিং ফিবার (১ন) ... 
প্রদাহ বা ইনফাঁমেসনা (১ম) 


ঞগেহ লা গন] নী রি ,** ৩৫হ 
গুনাপ হু চিশিরিযিম্‌ (১ম) ", রা ৩৮৯ 
পনাতপন্‌ 5 ৪ ডি 2৪ 
প্রঞ্চেট হের প্রদাহ বা প্রঞ্টেটাইটিস্‌ **+ রর ৩৬৪ 
প্রনারণ বা ডায়লেটেণন রি 65 ঠা ৮৯ 


পাতার পদ! রন চি নাইটিস্‌ ... রর ৩০৯ 


ক নগ্রদাছ বা | নিষ খোনিষ *** *** : ০ 
ঘুমের এখ্কিমিম| "** রঃ *** ১৫৯ 


মুস্যপের ধবংন বা গণমনারি গ্যাংশ্রিণ ১১, :*" ১৬৪ 


হিডেন ব্রক্ুণ। ধা) 1 তি «নং বরক্ুক্াৰ ৮০০ বর ১৫৫ 
খুনের একে ১ন বাপনমনা রি কোলাঙ্ছ ৩ *** ১৬৫ 
বন্দ-আবরক লিলির প্রধাহ না পরিসি ০, "** ১৮২ 
বললেন শা এপ্।ইন। গেকট রিম "* *** ন$ 
বক্ষতশোথ বা হাইডে। থোরাক্স ০, ঃ ১৮৬ 
বঙ্ধঃহলে বামুমক্চয় 
বমুণ না ভাম *** ২০৮ 
বম বাস্মণগয (১ম) -** 71 ই 
বান বউ মেধিটন্‌ ইনশিপিভন্‌ (টস) ১, -** ৩২২ 


এন 
চর 


বত এ বিছিবে। ৫৮০ রি ৩৬৬ 


বাঁহ 77 শু। বিষ্টমাটিজম, (১ম) *** রি ২৭৭) 
বশ; 11 ছন্দময় ঠ ৯5 ঠা ৬৮২ 
শরণ না এহন শ্ন *** ৪ 8০৭ 
এ ৮101 লা হস হ্বাইটিয়াই , ৩২৪ 
বৃহ হুদার হ লা গা ১ এ 





প্রথম অধ্যায় । 


পীড়ার উপশম ও নিবারণ করা চিকিৎসাঁশীস্ত্রের উদ্দেশ্য। এই 
চিকিৎসাশান্্র সম্পূর্ণরূপ আয়ত্ত করিতে হইলে কতিপয় সহকারী বিষজে 
সম্পূর্ণ পারদণিতা লাভ করা আবশ্যক ; তাহ! ন। হইলে স্থৃচিকিতসক হওয়ার 
সম্তাবন। অতি অন্ন । শরীরগঠনপ্রণাঁলী, কোন্‌ অঙ্গ প্রত্যক্ষ কিরূপে গঠিত,এবং 
শরীরের কোন্‌ স্থানে কোন্‌ যন্ত্র স্থাপিত আছে, তাহার সম্যক্‌ জ্ঞান আবশ্যক, 
নচেৎ কোন রোগ উপস্থিত হইলে তাহা! নিরূপণ কর! স্থকঠিন হইয়া উঠে। 
শরীরস্থ যন্ত্রাদির ক্রিয়াও যথাসম্ভব অবধারণ করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। 
ন্স্থাবস্থায় কোন্‌ যন্ত্রের কাধ্য কিরূপে সম্পার্দিত হয়, তাহ! পরিজ্ঞাত না 
থাকিলে, রোগ নিরূপণ কিরূপে সাধিত হইতে পারে? এই ছুই বিষরে 
সম্যক্‌ জ্ঞান লাঁভ করিতে হইলে শারীর বিজ্ঞান বা এনাটমি ও ফিজিওলজি 
নাঁমক শাকের সাহাঁষ্য গ্রহণ করিতে হইবে । এই সকল বিষয়ে অজ্ঞতা 
প্রযুক্তই আজ কাল চিকিৎসাশাস্ত্রের এত অবনতি হইতেছে । আমাদের 
দশে যাহার ইচ্ছা হয়, সেই ওষধ ক্রয় করিয়া! চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতেছে, 
দেখা যায়। ইহা নিতান্ত সন্লীতিবিরুদ্ধ কাধ্য বলিতে হইবে । রীতিমত 
অধ্যয়ন বা চিকিৎসাশাস্ত্রবিশাঁরদ গুরুর নিকট উপদেশগ্রহণপুর্বক রোগী 
দর্শন ও বহুদশিতা লাভ করিয়া, চিকিৎসা-ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত হইতে হয় । 
অধ্যয়ন, ভূয়োদর্শন, অধ্যবদায় ও শ্রমশীলতা এই ব্যবসায়ে যত আবশ্তক, 
আর কিছুতেই তত নহে । 

শরীরের বিকারের নাম রোগ । সমস্ত শরীরের বা কোন অংশবিশেষের 
গঠন বা ক্রিয়ার বৈষম্যকে পীড়া বলা যায়। শরীর কোন্‌ সমর নুস্থ, কোন্‌ 


২ চিকিত্সা-প্রকরণ। 


সময় অনুস্থ, তাহ। সম্পূর্ণবূপ স্থির করা কখনই সম্ভবপর নহে, কারণ এক 
ব্যক্তির পক্ষে যাহ! অস্ুস্থাবস্থা বলিয়া বোঁধ হয়, অন্যের পক্ষে তাহা কিছুই নহে, 
এরূপ হইতে পারে। তবে সহজ বা স্বাভাবিক অবস্থার কোন বৈষম্য ঘটিলে 
রোগ উপস্থিত হইয়াছে, নিশ্চয় বলা যাইতে পারে। প্রত্যহ আমার যেরূপ 
আহার, বিহার ও কার্যাকপাপ চলিতেছিল, হঠাৎ যদ্দি তাহার কোন বাধ। 
উপস্থিত হয়, তবেই রোগ উপস্থিত হইয়াছে বলিতে হইবে । রোগ সমুদায়কে 
ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে। প্রথম যান্ত্রিক বা অর্গ্যানিক; 
দ্বিতীয়, ক্রিয়াগত ব। ফংসন্যাল। কোন প্রকার অতিরিক্ত পারশরম বা 
ভয়প্রযুক্ত যদি হৃৎকম্প হইতে থাকে, তবে তাহাকে ক্রিক্নাগত রোগ বলিতে 
হইবে; আর যদ্দি হৃৎকবাটের বা পেশীর বৈষম্য জন্য হৃৎকম্প হয়, তবে 
তাহাকে যান্ত্রিক পীড়! বল! ধান । সকল সমম্নে স্থির করিয়া বলিতে পারা 
যায় না যে, রোগটা সম্পূর্ণ ক্রিয়াগত কিযান্ত্রিক। সাধ্যানুদারে নান। 
প্রকার যন্ত্রের সাহায্যে এই প্রকার রোগ নির্ণীত হই! থাকে । 


নিদানতত্। 


রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে প্রথমতঃ রোঁগের নিদানতত্ব বা 
প্যাথলজি, এবং উপশমতন্ব বা থ্যারাপিউটিক্স, এই ছুইটী বিষয়ে বিশেষ 
মনোযোগ থাকা আবশ্তক। নিদানতত্বে রোগের মূলকাঁরণ,ইতিবৃত্ত এবং শারী- 
রিক বৈলক্ষণ্য সমুদায়ের উপলদ্ধি হইয়া থাকে । সাধারণ নিদানতত্ব বা জেনারল 
প্যাথলজি দ্বারা কতকগুলি সাধারণ অসুস্থ অবস্থা নির্ণস্ব করা যায়, যেমন 
রক্তাধিক্য বা কঞ্জেস্সন, রক্তআঁব বা হেমরেজ, এবং প্রদাহ বা ইন্‌ফেমে- 
সন প্রভৃতি; আর বিশেষ নিদানতত্ব বা স্পেসিক্্যাল প্যাথলজি দ্বার! 
প্রত্যেক রোগবিশেষের জ্ঞানলভ হইয়া থাকে । বাস্তবিক নিদানতত্ব 
বারা রোগের প্রকৃতি, লক্ষণ, এবং কোন্‌ যন্ত্রে বা স্থানে কিরূপ বৈলক্ষণ্য 
জন্মিয়াছে তৎসমন্তই স্থির করা বাক্স) অতএব এই বিষয়ে চিকিৎসকের 
বিশেষ বহুদশিতা ও জ্ঞান থাকা আবশ্যক । 

এক্ষণে দেখা! যাইতেছে বে, প্রধানতঃ নিদানতত্বের ছুই অঙ্গ । প্রথম--. 
_কারণতত্ব বা ইটিয়লজি) দ্বিতীয়--লক্ষণতত্ব বা সিম্টমেটলজি। কারণতন্ব 


কে' 

জন 
পুনঃায়নিক দ্রব্য পড়ে, তাহা হইলে উত্তমরূপে চক্ষু ধৌত করা আবশ্ঠক। 
রোগ 1 বিশিষ্টরূপে প্রকাশ পাইলে চক্ষু সর্বদা পরিক্গার রাখ উচিত। চক্ষু 
হিণর করিবার রুমাল, নেকৃড়া প্রভৃতি সাবধানে রাখা উচিত, কারণ 
হয়, পুষ ঢ্ধ্রা অন্য লোকে চক্ষু মুছিলে তাহারও রোগ'প্রকাশ পাইতে পারে । 
এই ওষধ £ আমাদের দেশে হলুদবর্ণ নেকৃড়া ব্যবহার করে। ইহার আরও 
অব্যবস্কি উপযোগি*! আছে। “হলুদের দূষিত বস্ত নষ্ট করার ক্ষমত। 
পীড়া ই, স্থতরাং কোন প্রকার দুষিত পদার্থ দ্বারা চক্ষু নষ্ট হইবার সম্ভাবন। 

'কে না। 
এ” প্রথমে প্রদাহ প্রকাশ হইবামাত্র একোনাইট ৩য় ডাইলিউসন দিবসে 
* তিন বার খাইতে, দিলে পীড়া সহজেই আরাম হইয়া যায়। যদি পীড়া 
" বৃদ্ধি পায়, চক্ষু অতিরিক্ত লাল হয় ও বেদনাযুক্ত হয়, আলো! অসহ্য বোধ 
, হয়, ও মাথাঁধরা থাকে, তবে বেলেডনা উত্তম | যদি চক্ষু ও নাসিক হইতে 
“ অতিরিভ্ত জল পড়ে, চক্ষুতে শ্রেম্বা জমিয়। থাকে, তবে ইউফেসিয়া দেওয়া 
ঘায়। এই ওষধের অমিশ্র আরক দশ ফোটা এক আউন্স জলে মিশাইয়া 
লাঁগাইলে উপকার দর্শে। যদি সর্দি গাঢ় হইয়া উঠে, চক্ষৃতে অতিরিক্ত 
পু পড়ে, রাত্রিকালে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় তবে মার্কিউরিয়স ৬ দেওয়া যায়। 
গীড়া যদি পুরাতন আকার ধারণ করে, জালা যন্ত্রণা না থাকে এবং অধিক 
পরিমাঁণে গাঢ় পুঁষ পড়ে তবে হিপার সলফর্‌ উত্তম । রোগ অতি কঠিন 
আকার ধারণ করিলে, পু্ষ অতিশঘ্ব পচনযুক্ত হইলে, চক্ষ হইতে পৃ 
নিঃসরণ হওয়ার পরও যদি চক্ষু শুষ্ক বোধ হয়, এবং চক্ষুর কোণ ক্ষত হইয়া 
পড়ে, তবে ইউফর্বিয়ম দেওয়! যায়। অতিশয় বেদনা, অল্প পয নিঃসরণ 
ও চক্ষুর পাতা অত্যন্ত ফুল থাকিলে, এবং সপ্দিজনিত পীড়ায়, রস্টক্স উত্তম । 
তরুণ আকারের রোগে সল্ফর্‌ ব্যবহৃত হয় না, কিন্তু যখন চক্ষুর লাল হাস 
হইয়া যায়, ও পুঁষ অল্প হয় অথচ রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় না, তখন 
 সল্ফর্‌ ৩০ অতিশয় কাধ্যকারক। 

চক্ষু অতিশয় লাল হইয়া উঠে, পাতা! ক্ষতঘুক্ত হয়, অতিশয় সপ্দি থাকে; 
* নাসিকা হইতে পাতলা! ও গরম জন নির্গত হয়, এরূপ অবস্থায় আর্সেনিক 
ব্যবহৃতঞ্ছয়। পুরাতন অবস্থায় মার্কিউরিয়ম আইওডেটস, ্্যাফাইসেশ্রিয়া» 


চক্ষরোগ । 


চক্ষুরোগ । 


অমনোঁধোগবশতঃ অনেক সময়ে এই রোগ ভয়ানক আঁকার ধারণ করি 
চক্ষু নষ্ট করিতে পারে । প্রধানতঃ ছুই প্রকার পীড়া উৎপন্ন হইয়া 
প্রকার মন্দ অবস্থা প্রকাশ করিতে পারে। সামান্ত গ্রদাহ ক্রমে কণিম 
বিস্তৃত হইলে কর্ণিয়া আক্রান্ত হয়, অথর! চক্ষুর পাতা স্ফীত হইধা 
ভিতরের দিকে কুঞ্চিত হয়, এবং ভ্রর ঘর্ষণে চক্ষুতে নানাবিধ কষ্ট হ্বয়কে 
চক্ষু নষ্ট পর্য্যন্ত হইতে পারে । কঞ্জংটাইভা৷ নামক ঝিল্িতে প্রদাহের; 
লক্ষণ প্রকাশ পার। ইহা লাল হয় ও বেদনাধুক্ত হয়, এবং চক্ষু 
বোধ হয় ও ফুলিয়া উঠে। কখন কখন এই ঝিল্লি এতদূর পর্যযস্ত ফুণি 
উঠেযে, কর্ণিয়ার কিনারার উপরে আসিয়া পড়ে । এই স্কীততাত 
কিমোসিম্‌ বলে । 

এই রোগের কারণতত্বের মধ্যে ঠাণ্ডা লাগান, আঘ'ত প্রাপ্ত হওন, 
অথবা স্পর্শাক্রমণ প্রধান বলিয়া গণ্য । অনেক প্রকার চর্মরোগ বিস্তৃত 
হইয়া চক্ষু আক্রান্ত হয়। স্বাস্থ্যের নিয়ম ভর্গ করিলেও এই পীড! হইতে 
পারে। 


স্দিজনিত চক্ষু প্রদাহ বা! ক্যাটারাল কগ্ংটিভাইটিন। 


ইহাতে প্রথমে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া চক্ষুর মধ্যে বালুকা পড়িলে যেরূপ 
কুট্কুট, করে তদ্রপ ভাব প্রকাশ পায়,চক্ষু জাল! করে,চুলকায়,এবং অতিরিক্ত 
জল পড়িতে থাকে । চক্ষুতে অধিক রক্তসঞ্চয় এবং চক্ষুর পাতা জুড়িয়। যাওয়! 
(বিশেষতঃ নিদ্রার পর) ইহার অন্যবিধ প্রধান লক্ষণ । পরে চক্ষু হইতে 
শ্রেম্মা বা পু নির্গত হইতে থাকে । কেবল ঠাণ্ড। বাতাস লাগিয়া অথব| 
চক্ষতে কোন প্রকার উত্তেজক পদার্থ পড়িয়া এই লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়; 
আঘাতবশত:ও এই গীড়া হইতে পারে 

এই প্রকার পীড়া বড় ভয়াবহ নহে, সুতরাং কোন প্রকাঁর চিকিৎস1 ন| 
 করিয়াও সাবধানে থাকিলেই আক্রোগ্য হইয়া যাইতে পারে । চক্ষুতে কিছু 
পড়াতে রোগ শুইলে বিশেষ যন করিরা! পরীক্ষা করা কর্তব্য, ও*সেই বস্তটা 
রাহির করিয়া দিলেই সহজে অরোগ্য লাভ হয়। চক্ষুতে যদি ফন তীব্র 


চক্ষরোগ । ১৫ 


কোণ ফাটিয়া! রক্ত পড়ে, কর্ণের পশ্চাতে একজিমাঁর মত হয়, পাতলা ক্ষত- ' 
জনক পৃ'য পড়িয়া! নাঁসিকার উপরে ক্ষত হয়; ক্গতে মামড়ি পড়ে) পীড়া 
পুনঃ পুনঃ প্রকাঁশ পাঁয়, এই সমুদয় লক্ষণে গ্রাফাইটিস ব্যবহার করিলে 
রোগ উপশম বা আরোগ্য হইয়। যায়। 

হিপার সল্ফর--পিউরেলেণ্ট আঁকাঁরের পীড়াঁয় ষদি কর্ণিয়া আক্রান্ত 
হয়, পৃঘ হইবার উপক্রম হয়, অথবা ক্রমাগত পু'ষ হইতে থাকে, তাহা হইলে 
এই ওষধ উত্তম? আমরা ইহা দ্বারা বিশেষ ফল লাভ করিয়াছি । ইহার 
অব্যবহিত পূর্বে বা পরে সল্ফর ব্যবহার করা! উচিত নহে, তাহাতে 
পীড়া বৃদ্ধি হইবার সম্তাবন। 

মার্কিউরিয়স_-অধিক পরিমাণে জালীজনক পুঁয ও শ্লেম্স] নির্গত হয়) 
এই পুঁয পাতল! হয় এবং ক্ষত উৎপন্ন করে) যদি উপদংশ জনিত পীড়া হয় 
তবে এই ওষধ আরও উপযোগী । 

নাইটিক এসিড--গণরিয়াজনিত চক্ষুপ্রদাহ , অধিক পারদ ব্যবহার 
ও উপদংশের পর পীড়া, জাল! করা, পুয পাতলা ও জালাঁজনক। 

পলসেটিল-_-সকল প্রকার চক্ষুপ্রদীহেই এই ওষধ উপযোগী । সর্দি- 
,এনিত প্রদাহ) গাঢ়, সাঁদা পুষ নির্গত হয়; ঠাণ্ডা লাগি! হামের 
পর চক্ষুপ্রদাহ হইলে এই ওষধ ব্যবহার্য । পশ্চলার আকারের পীড়ায় 
উত্তম, কিন্তু গ্রাণিউলাঁর চক্ষপ্রদাহে অরম মেটালিকম ইহা অপেক্ষা 
অধিক ফলপ্রদ্দ। চক্ষুতে আঞ্জনি হইতে থাঁকিলেও ইহাতে ফল দর্শে। 

রপটঝ্স--ঠাওডা লাগিয়া বা জলে ভিজিঘ। চক্ষু প্রদাহিত হইলে এই 
ওষধে উপকার দর্শে। চক্ষুর পাতা স্ফীত, আলো! অত্যন্ত অসহা বোপ, 
অধিক জল পড়া; ফিক্টিনিউলার আকারের পীড়ায় ইহার ক্রিয়। যণেষ্ট। 

সল্ফর-_ রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে এবং আরোগ্য হইতে 
বিলম্ব হইলে ছুই এক মাত্রা ৩০ ডাঃ সলফরে উপকার দর্শে। দিকটিনিউলার 
আকারের পীড়ায় ব্যবহীধ্য। প্রাতঃকালে পাত! জুড়িনা থাকে, 
আলে। অসহা বৌপ, অধিক জল পড়া, চক্ষু জালা, কামড়াণি ও চুলকানি, 
তীক্ষ খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, স্কফুলাজনিত পীড়া, ছুর্ধল বাদকদের পক্ষে 
মধ্যে মধ্যে এই গুঁষধ প্রয়োগে উপকার দর্শে। 


১৬ চক্ষুরোগ । 


জিন্কম__এই ওষধে টেরিজিয়ম আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । চক্ষু 
প্রদাহের পুরাতন অবস্থায় ব্যবহৃত হয়। ্‌ 





দ্বিতীয় অধ্যায়। 


তি 


কর্ণিয়ার পীড়া । 


চক্ষুর স্বচ্ছাংশের নাম কর্ণিয়। দৃষ্টিশক্তি অব্যাহত রাখিতে হইলে যাহাতে 
এই কর্ণিয়ার কোন প্রকাঁর পীড়। না হয়, বা ইহাতে কোন আঘাত ন! 
লাঁগিতে পারে, তদ্িষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । অতি সামান্ত প্রদাহ 
বা ক্ষত অথবা সামান্য আঘাতেই এই স্বচ্ছ বিল্লিটা নষ্ট হইতে পারে। 
প্রকৃতরূপে আহারাদি গ্রহণ করিয়। পরিপোষণ-ক্রিয়া বর্ধিত করিতে ন! 
পারিলে অল্প সময়ের মধেই কর্ণিয়া নষ্ট হইয়া! যাইতে পাঁরে। আমরা 


সর্মদাই দেখিতে পাই, ওলউঠ|, বসন্ত, বা দীর্ঘকালব্যাঁপী পুরাতন পীড়ায় 


রক্তস্বল্লতা জন্মিলে, এবং আহার গ্রহণ করিয়৷ শরীর পুষ্ট করিতে ন। পাঁরিলে, 
শীঘ্র কর্ণিয়া ধ্বংস প্রাপ্ত হযন। অতএব এই সমুদার রোগের চিকিৎসা করিতে 
হইলে চক্ষুর অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখ! চিকিৎসকের অবশ্য কর্তব্য । সময়ে 
সাবধান হইলেও যদি পূর্ব হইতে একবার রোগ আরম্ভ হয় তাহা হইলে 
আরোগ্যকাধ্য অতি ধীরে ধীরে সাধিত হইতে থাকে। এই সমস্ত বিষয় 
বিবেচনা করিয়া চিকিৎসক কর্ণিয়ার পীড়া চিকিৎসা করিতে প্রবৃত্ত হইবেন। 





কর্ণিয়ার প্রদাহ বা কিরেটাইটিন। 
অনেক কাঁরণবশতঃ এই পীড়া হইতে দেখা যায়। কঞ্জংটাইভার প্রদাহ 
বিস্তুত হইয়া! ও কঠিন আকার ধারণ করিয়া কর্ণিয়া আক্রান্ত হইতে পারে। 
পিউরিলেট চক্ষুপ্রদাহ হইলে কর্ণিয়ার রক্তসঞ্চালন-ক্রিয়া রহিত হয়, 


স্থতরাং কর্ণিয়াতে প্রদাহ, ক্ষত এবং ধ্বংস পর্য্যস্ত হইতে পারে; কিন্তু 


পৈতৃক উপদংশ পীড়। হইতেই অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়া প্রদাহ হইতে 


চক্ষুরোগ । ১৭ 


দেখা যাঁয়। স্কফিউলা জন্যও অনেক স্থলে এই রোগ হইতে দেখা নার । 
অতিশর ছুর্বালতা, দরিদ্রাবস্থা জন্য প্রকৃতরূপ আহার ও পরিচ্ছদাদির 
অনিয়ম, প্রভৃতি হইলেও কিরেটাইটিস হইতে দেখা! যায় । 

কর্ণিরার প্রনাহ হইলে প্রদাহিত স্থান আরোগ্য হইবার পরে উহ। সাদ! 
হইর1 যার) তঙ্জন্য আর দৃষ্টি চলিতে পারে নাঁ। কিন্ত যি প্র'াতাবস্তার 
* স্কাণর। স্ফীত হইয়া বাহিরের দিকে আমির পড়ে, তাহা হইলে কাম 
গাটিরা অন্যন্তরন্থ পদার্থ নিগত হইতে থাকে; এই পাগাকে ই্াপাউশানা। 
হলে । এই অবস্থার চক্ষুদী নষ্ট হইয়। যায়। কেবল ইহাই নহে, দশ কখন 
উত্তেজনাবশতঃ সুস্থ চগ্চুটাও আক্রাপ্ত হইয়। থাকে । কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই 
কর্ণিন্নার প্রদাহের পর অন্বচ্ছ অবস্থা বা ওপাসিট হইতে দেশা যার। যদি 
এই অন্বচ্ছ ভাঁব গভীর না হয়, তবে তাহাকে নেবিউল। বলে । নেবিউলা! 
সহজে আরোগ্য হইতে পারে। কিন্ত যদি প্রদাহ গভীর ভাবে হইয়া 
অন্বচ্ছতা জন্মে, তবে তাহাকে লিউকোঁমা বল। যায় । ইহ| সহজে আরোগ্য 
হয়না । অশ্বচ্ছ অবস্থা কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে হইলে দৃষ্টির ব্যাঘাত ঘটয়! 
থাকে । 

, কর্ণিরার প্রদাহেও চক্ষু লাল ও স্ফীত হইয়া উঠে। সব্বদা জল পড়ে, 
এবং আলো অসহ্‌ হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। অল্প বা 
অধিক বেদনাও বর্তমান থাকে । 

কর্ণিয়ার প্রদাহ চারি প্রকার আকারে দেখিতে পাওয়া যার । (১) পৃয- 
যুক্ত বা সপুরেটিভ; (২) ভাঙ্ষিউনার) (৩) ফ্িকৃটিনিউলার 3 (9) ইণ্টার- 
্টিসিরাল। ইহাদের অনেক লক্ষণ সাধারণ দেখিতে পাঁও়। যাঁর । চক্ষু মধ্যে 
রক্তবহ। নাড়ীতে রক্তাধিক্য হইরা গোলাকার আকার ধারণ করে । ইহা! 
সকল প্রকার প্রদাহেই দ্রেখিতে পাওয়া! বাঁয়। দৃষ্টির ব্যাঘাত, বেদনা, 
কর্ণিয়ার সন্কুচিত অবস্থা, ইহাঁও এই চারি প্রকার প্রদাহেরই লক্ষণ। 
£ন্ত প্রথম প্রকারে অর্থাৎ সপুরেটিভ কিরেটাইটিসে পুষ উৎপন্ন হইর| 
ক্ফৌটক বা ক্ষত হয় । দ্বিতীর প্রকারে,অর্থাৎ ভাঙ্ষিউলার আকারে কর্ণিয়ার 
উপরে রক্তবহ! নাড়ী সমুায় চলিরা বেড়ার, এবং কর্ণিরা অনস্যণ হৃইয়। 
পড়ে । এই গরকারে কর্ণির! পুরু হইরা পড়ে; তাহাকে প্যাশন বলে। 

৩ 


১৮ চক্ষরোগ। 


তৃতীয় প্রকারে কর্ণিয়ার উপরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্কুড়ি বা পশ্চিটল প্রকাশ পায়, 
এবং তাহা ক্ষতযুক্ত হইয়া উঠে। চতুর্থ প্রকারের গীড়া পুরাতন আকারে 
উপস্থিত হয়। উপদংশের পরেই এই প্রকার রোঁগ অধিক হইতে দেখা 
যায়। 
চিকিৎসা-কর্ণিয়া-প্রদাহের চিকিৎসা! অনেক স্থলে প্রায় কঞ্জংটাই- 

ভার প্রদাহের চিকিৎসার মত করিতে হয়। যদি প্যানস্‌ হয়, তবে হিপার 
সলফার, ইউফ্রেসিয়া, ব্যারাইটা কার্ব, এবং ক্যালকেরিয়। বিশেষ ফলপ্রদ 
ওধধ। কর্ণিয়ায় স্ফোটক ব| পুঁয হইলে মার্কিউরিয়স উত্তম । ইহাঁতে পৃ'য 
বিস্তৃত হইয়া চক্ষু নষ্ট করিতে পারে না। পয শীপ্র শীঘ্র বিস্তৃত হইয় চক্ষু 
নষ্ট করিবার উপক্রম করিলে আর্মেনিকে তাহা নিবারিত হইয়! থাকে । 
পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করিলে আইওডিয়ম, সল্ফর এবং সাইলিসিয়৷ 
নির্ভরযোগ্য । কর্ণিয়ার প্রদাহ অধিকাংশ স্থলে পুরাতন আকার প্রাপ্ত হয়, 
এবং শীঘ্র আরোগ্য হয় না। এরূপ অবস্থায়, ব্যস্ত হইয়া ক্রমাগত ওষধ 
পরিবর্তন কর! উচিত নহে । বিবেচন। পূর্বক ওষধ নির্দাচন করিয়া তাহার 
উপর নির্ভর করিতে হয়। এই রোগে অনেক প্রকার ওষধ ব্যবহৃত হয়) 
তাহাদের লক্ষণ সমুদায় পরিষ্ষাররূপে নিম্নে লিখিত হইতেছে। তথাপি 
মেটিরিয়া-মেডিক| মিলাইয়া ওষধ নির্বাচন কর! সর্ফতোভাবে বিধেয়। 

একোনাইট-_কর্ণিয়ায় ক্ষত, অস্থিরতা, জর, পিপাসা) চক্ষুপ্রদাহ 
থাঁকিলেও ইহাতে উপকার দর্শে; আঘাত লাগিয়। গ্রদাহ। 

এপিস-_হুলবিদ্ধবং বেদন], চক্ষুর পাতা ফুল ও ভারি বোধ, চক্ষুর 
চারি দিকে স্ফীততা। কিমোসিন থাকিলে এই ওষধে বিশেষ উপকার 
দর্শে। 

আজেপ্টম নাইটি কম-__-শিশুদিগের চক্ষুপ্রদাহ উপস্থিত হইয়া! কর্ণিয়ার 
ক্ষত হইবার উপক্রম হইলে এই ওষধে তাহ! নিবারিত হয়। এই ওষধের 
নিতান্ত নিম্ন ডাইলিউসন দেওয়! উচিত নহে, তাহাতে রোগ বৃদ্ধি হই” 
পারে। ৃ 

আর্সেনিকম-_কর্ণিযায় ক্ষত হইয়া 'অতিশয় জাগা ও জল পড়া « : 
আলো! অসহ্য বোধ হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। বেদনা রাত্রিক! 


চক্ষুরোগ । ১৯ 


বৃদ্ধি হয়। চক্ষুর পাতা স্ফীত হয়, এবং আক্ষেপপ্রযুক্ত বন্ধ হইয়! যাঁয়। 
চক্ষু হইতে জর্গ পড়িয়। চারি দিকে ক্ষত হইয়া গড়ে 

কাাল্কেরিয়! কার্ব__সদা সর্দিযুক্ত ও স্কফিউলাধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের 
চক্ষের পীড়ায় এই ওঁষধধ বিশেষ উপযোগী। অন্যান্য ওষধ প্রয়োগে 
উপকার ন1! হইলে ইহাতে ফল দর্শে। 

কামমিলা_-এই ওষধে বিশেষ ফল হয় না, তবে যে সমুদায় শিশু 
সর্ব কীদে ও" অতিশয় খিটখিটে হুইয়া' উঠে, তাহাদের পক্ষে ইহা 
উপযোগী । 

চাঁয়না_ ছূর্বল ও রক্তহীন ব্যক্তির কর্ণিয়া আক্রান্ত হইলে অন্য 
ওষধের সহিত মধ্যে মধ্যে চায়নাপ্রয়ৌগে ফল দর্শে। 

সিমিসিফিউগ1--গভীর ক্ষত হইয়া যদি তীক্ষু চিডিক্মারার মত 
বেদন। হয়, এবং বেদনা স্থান পরিবর্তন করে, তাহ! হইলে ইহাতে উপকার 
হয়। 

কোনাঁয়ম-_কর্ণিয়ার উপরিভাগে বাহিক ক্ষত হইয়া অতিশয় বেদনা 
থাকিলে, ও আলো অসহা বোধ হইলে, ইহাতে তাহা নিবারিত হয়। সামান্ি 
ফুললা, ক্ষত ও গ্রদাহ,কিন্ত অতিশয় আলো অসহা বোধ ইহার প্রধান লক্ষণ। 
চক্ষুর পাত হঠাৎ বন্ধ হইয়া যায়, এবং জোর করিয়া খুলিলে অধিক জল 
আসিয়া পড়ে । 

ইউফ্রেসিয়া-_কর্ণিয়ার পীড়াঁয় ইহার তত ভাল ক্রিয়া! হয় না, কিন্ত 
কগ্তংটাইভার পীড়াঁয় ইহার উপকারিতা অধিক। 

গ্রাফাইটিস-স্ক ফুল। ও এক্জিমাগ্রন্ত রোগীর পক্গে এই উ্ধধ বিশেষ 
ফলপ্রদ। নাসিক হইতে ক্ষতজনক পূ পড়ে) চক্ষুর বাহিরে কোন 
ক্ষত হইয়া রক্ত পড়ে। 

হিপাঁর সলফর--এই ওষধে অধিকাংশ কর্ণিরাপ্রদাহ আরোগ্য হইয়া 
গকে। পুযধুক্ত প্রবাহে ইহীর ক্রিয়া অপাধারণ। হাইপোপিরন, অর্থাৎ 
ন্দে্টরার নীচে পু সঞ্চিত হইলে এই ওষধে তাহা শোধিত ভইরা যায়, 
উপষটবার আবশ্ঠক হর না। আমরা এই ওষধে অধিক ফললাঁভ করিয়াছি । 
প্মার্কিউরিয়স--বাহ্িক ক্ষত হইলে এই ওষপ যেমন উপযোগী, গভীর 


হি চক্ষরোগ । 


ক্ষতের পক্ষে তত নহে। ফিকৃ্টিনিউলার এবং পশ্চিউলার কিরেটাইটিসে 
ইহার ক্ষমত| যথেষ্ট । অবস্থা বিবেচনা করিয়া না দিলে ইহাতে কিছুই 
উপকার হয় না, কেবল সময় নষ্ট হয়। মার্কিউরিয়স সল বা কর দির! 
পরে আইওডেটস দিলে উপকার হর । 

নক্সভমিকা- বাহ্িক ক্ষত হইলে ইহাতে উপকার হর । অনেক প্রকার 
গুষধধ সেবনে রোগ ভাল না হইলে ছই এক মাত্রা নক্স দেওয়াতে বিশেষ 
ফল হয়। 

পল্সেটিলা_-পশ্চিউলাঁর কিরেটাইটিসে ব্যবহৃত হয়। স্ত্রীলোকের 
পক্ষে, বিশেষতঃ যদি তাহাদের খু অনিয়মিত থাকে, তবে এই ওষধ 
দেওয়া যায়। 

রস্টন্ম-কর্ণিয়ার উপরিভাগে ক্ষত হইলে, জলে ভিজিয়৷ বা শীতল 
বায় লাগাইর! পীড়া হইলে, ইহাতে শীঘ্ব উপশম হয়। 

সাইলিসিয়া_ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার ক্ষত হইলে, এবং তাহাতে কর্তা 
ছিন্ন হইবার সম্ভব হইলে, এই গঁষধে উপকার দর্শে । 

স্পাইজিলিয়।-_ তীক্ষ চিড়িক্মারা বা ছিড়িয়া ফেলার মত বেদন! এবং 
তাহার সঙ্গে গভীর ক্ষত থাকিলে ইহা! বিশেষ উপযোগা । চক্ষু নাড়িলে 
বেদন। ও চক্ষু বড় বোধ হয়। 

সল্ফর-চক্ষুতে বেদনা, বোধ হয় যেন স্থচ ব! কাষ্ঠের কুচো। বিদ্ধাইয়! 
দিতেছে , পীড়া প্রত্যুষে বৃদ্ধি হর 9 চক্ষু ধৌত করিলে মন্ত্রণা বৃদ্ধি হর । 

কর্ণিয়ার উপরে দাগ পড়িলে ক্যাল্‌্কেরির।, ক্যানাবিস, হিপার সলফর, 
নাইটিক এসিড, সাইলিসিয়া এবং সল্ফর প্রধান । 

কর্ণিয়া ক্ষত হইলে, ও তজ্জন্য দাগ থাকিরা গেলে আর্সেনিক, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া, হিপার সল্ফর, ল্যাকেনিস্‌, মাকিউরিরস্, নেট্ম মিউরিরেটিকম, 
সাইলিসিয়। এবং সল্ফর ব্যবহৃত হয় । 

কর্ণের আচ্ছন্ন ও অন্চ্ছ হইলে ক্যাল্‌কেরির1, ক্যানাবিম, কষ্টিকম, 
চাঁন, ইউকেসিয়া, ফস্করস, পল্সেটিল।, সল্ফর। 

টেরিজিরম হইলে আজেণ্টম নাইটিকম, আর্সেনিক, ক্যাল্কেরিয়া, 
সোরিনম, র্যাটানিয়া, সলফর এবং জিঙ্কম। 


চক্ষুরোগ ২১ 


' ষ্ট্যাফাইলো'মা হইলে অর্থাৎ চক্ষগোঁলক বাহির হইয়! পড়িলে এপিস, 
ধ্যাল্কেরিরা, ইউফেসিয়া, লাইকোপোডিরম, সল্কর । 


.'আইরাইটিস বা আইরিসের প্রদাহ । 

এই রোগের অধিক প্রাছুর্ভীব দেখিতে পাওয়া! যায়| মধাবঙ্ক লোকের 
অধিক পরিমাণে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । গরমীর পীড়া, বাত, চক্র 
অতিরিক্ত ব্যবহার, আঘাত প্রভৃতি কারণ হইতে এই রোগ উত্পন্ধ হইয়| 
যাকে। আইরাইটিস হইলে আইরিসের বর্ণ পরিবঞ্চিত হয়| ঘাহা আই. 
রিস গভীর কাল বর্ণ থাকে, তাহা! কটা লালবর্ণ হইর! পড়ে । খাহার চক্ষর 
বর্ণ তত কাঁল নহে, তাহা সবুদ্দ বা খ্রিণ হইয়া থাকে । স্বাভাবিক অবদ্ায় 
সমধিক আলো! লাঁগিলে আইরিস কুঞ্চিত হয় এবং অগ্প আলোকে প্রসারিত 
হয়। প্রদাহ হইলে এই আকুঞ্চন ও গ্রসারণ শক্তির ব্যতার থটে। এই 
কারণবশতঃ কনীনিকা অল্প বা অধিক প্রসারিত হইয়। থাকে, এবং ভচ্ছন্য 
কনীনিক! ক্ষুদ্র বা বড় দেখায়, বা! সম্পূর্ণ গোলাকার থাকে না। পৰে 
প্রদরণহ যত গভীর আকার ধারণ করে, ততই ইহাতে পুঁঘের উত্পপ্ভি হয়, 
এবং ইহা দ্বারা আইরিস সম্মুখ দিকে ও পার্খে লেন্সের কাপ্সিউলের 
গ্গে আবদ্ধ হইয়া যায়। এই অবপ্তাকে সাইনিকি বলে। ইহ। অধিক 
দিন স্থারী হইলে চক্ষু নষ্ট হইয়া যাইতে পারে । 

কর্ণিয়ার চারি দিকের শিরাসমুদার স্ফীত ও রন্তবর্ণ হউয়া উঠে। অল্প বা 
অধিক পরিমাণে দৃষ্টির ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে; চক্ষাতে অতিশর বেদম হয় 
মালে! অসহ্য বোঁধ হয়? এবং চক্ষু হইতে জল গড়িতে থাকে । পীড়া 
গধিক দূরব্যাপী বা কঠিন আকারের হইলে কঞ্জংটাইভার শিরাসমূদার 
ঢাল হইরা, উঠে । বেদনা কখন সামান্য বোধ হয়, এবং কখন অগস্ হইনা 
টপ্ঠ। এই বেদনা চক্ষুর ভিতর হইতে প্রারই কপালে এবং কনের উপরে 
্েগার্থে বিস্তৃত হই পড়ে । রাত্রিকালে বেপনা অত্যন্ত বুদ হয় এবং 
উপকালে হ্রাস হইয়। আইঘে। কখন কখন চক্ষুর পাতা গুগযা ঘায়। 
পে ভয়ানক আকারের হইলে ক্ষুধা র(তিত্য, বমণ, জর, পাঠ ৬নক 


২২ চক্ষুরোগ । 


দৈহিক লক্ষণ সমুদাঁয় প্রকাশ পায়। অবভ্রভাবে বা অন্যায়রূপে চিকিৎস! 
করিলে ইহাতে দৃষ্টির ব্যাঘাত হয়, এমন কি চক্ষু নষ্ট পর্যাস্ত হইতে পারে। 
সচরাচর তিন প্রকার আইরাইটিস বর্ণিত হইয়া থাকে । ১-প্ল্যাষ্টিক 
বা সামান্য ; ২-_-সিরম্‌ বা জলীয় এবং ৩-_প্যারেনকাইমেউস বা সপৃষ। 
প্রথম প্রকার পীড়ার এক প্রকার এগজুডেশন হইয়া ঝিল্লির আকার প্রাপ্ত 
হয় এবং তাহ্াগ্বারা আইরিস আবদ্ধ হইয়া পড়ে। এই প্রকার আইরাইটিস 
চিকিৎসা! করিতে গেলে প্রথমে যাহাতে আইরিস আবদ্ধ না হয় ততপ্রতি 
দৃষ্টিপাত করিতে হইবে । এট,পিয়া ২বাঁ৪ গ্রেণ এক আউন্স পরিষ্কৃত 
জলে মিশাইয়। চক্ষুতে এক এক ফোঁটা করিয়া দ্রিলে উপকার দর্শে। 
ডাক্তার ভিলাস বলেন, এলিয়ম সিপা (অমিশ্র আঁরক) সকাঁলে ও বৈকালে 
এক ফৌঁট। করিয়া! খাইলে উপকার হয়। মার্কিউরিরস এবং সল্ফর প্রয়োগে 
আমরা ফল লাভ করিয়াছি। দ্বিতীর বা সিরম্‌ আইরাইটিসে অধিক 
পরিমাণে সিরম বা জল নিংস্ত হয় এবং একুয়াস হিউমার ঘোলাটে 
এবং তাহার মধ্যে ক্ষদ্র ক্ষুদ্র সুত্রবৎ পদার্থ দুষ্ট হর। ইহাতে সাইনিকি 
হয় না। ইহার চিকিৎসায় যাহাতে অধিক জল সঞ্চয় হইয়া একুয়াসং 
বিস্তৃত না হয় ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। জেল্সিমিয়ম, রস্টক্স এবং 
ব্রাইওনিয়া প্রয়োগ করা কর্তব্য। তৃতীয় বা প্যারেন্কাইমেটিস আই- 
রাইটিসে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার পু'ঁষ আইরিসের উপরে সংলগ্ন দেখিতে' 
পাওয়া! যার়। উপদংশ জন্যই এই প্রকার রোগ অধিক হইতে দেখা! যাঁয় 
ইহাতেও এট পিয়া ফোটা ফোটা করিয়া চক্ষুতে দেওয়া যাইতে পারে * 
হিপার মল্ফর ৩ বা ৬ খাইতে দিলে অধিক উপকার হয়। মার্কিউরিয়স 
দল বা! আইওডেটস ব্যবন্বত হয়, এবং তাহাতে অধিক উপকার দর্শে। ২ 
এই রোগে অনেক প্রকার সেবনের ওষধ দেওয়া যায়; নিম্নে তাহাদের, 
বিস্তৃত বিবরণ প্রকটিত হইতেছে £-- এ 
একোনাইট রোগের প্রথম অবস্থায় চক্ষু গরম এবং শুষ্ক বোঁধ হইলে" 
দেওয়! যায়। অন্ত্রক্রিয়ার পর এই ওষধে উপকার দর্শে। অস্থিরতা, পিপাসা ও 
অতিশয় প্রদাহ বর্তমান থাকিলে ইহ! ব্যবহৃত হয় । জর, নাঁড়ী চঞ্চল, শরীর 
উষ্ণ ও শুক । ঠাঁও লাগিয়া পীড়া হইলে এই ওষধ দেওয়া যায়। চক্ষুতে জ্বাল 
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প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 
%॥ এলিয়ম সিপা--অতিশয় বেদন! থাকিলে এই ওঁষধের মাদার টংচারে 
উপকার দর্শে। ইহাতে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারে না। 
আর্সেনিক অগ্নির মত জালাঁজনক বেদনা, চিন্তা, অস্তিরত।, অন্তশয় 

পিপাসা, রাত্রিকালে (বিশেষতঃ রাত্রি ছুই প্রহরের পর ) বেদন। বুদ্ধি পাঁর, 
(গরম লাঁগাইলে বেদনার হাস বোঁব হ্র। চক্ষু নাড়িলে ও আলো! 
'লাগাইলে বেদন। বৃদ্ধি হয়। রোগী অতিশয় শারীরিক ও মানসিক দুণ্বলত। 
বাঁধ করে, সঙ্গে সঙ্গে আলো! অসহ্‌ বোধ হুয়, এবং চক্ষু হইতে জাগাজনক 
ল পড়িতে থাকে । 
1 কোন প্রকার আঘাত লাগিয়া! আইরাইটিস হইলে আর্িকী ও একো- 
'বাইট পর্যায়ক্রমে ব্যবন্বত হইর়! থাকে, কিন্তু আঘাত লাগির! যদি চক্ষু 
স্ষীত হয়, এবং চক্ষু হইতে রক্তআৰ হইতে থাকে; তাহ। হইলে আর্ণিক। 
[সেবন ও অমিশর আরক বাহিক প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 
| চক্ষুর উপরপাতার ভ্রর উপরে যদ্ধি ভয়ানক জালাজনক বেদন] থাকে, 
তিক্চেএসাফেটিড| উত্তম। গরমীর পর অথবা পারদ ব্যবহারের পর আইরাইটিস 
 £লে এই গুঁষধ অতীব উপযোগী । হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগির পক্ষে ইহা ৬স্তম। 

অরম মেটালিকম--উপদংশের ও পারদ ব্যবহারের পর আইরাইটিস 
চা এই ওষধে আরোগ্য হইয়া থাকে । টাটানি ও জালা করার মত 
ঠবদন, যন্ত্রণা এত হয় যে মধ্যে মধ্যে চক্ষুর পাতা! বুজিতে হয় । প্রাতঃকালে 
বেদন। বৃদ্ধি হয়, কিন্তু ঠাণ্ডা জল লাগাইলে আরাম বোধ হয়। চক্ষুর 
স্থিতে ভয়ানক বেদনা, মানসিক ছুূর্বলতা, এবং আত্মহত্যা করিবার 
ইহার প্রধান লক্ষণ । 
বেলেডুন--রোগের প্রথমাবস্ার এই ওষধে উপকার দর্শে। চক্ষতে 
নানক বেদনা, এই বেদনা মস্তিষ্ক পর্যন্ত বিস্তৃত, বেদনা হঠাৎ আরম্ত 
য়, আবার হঠাৎ নিবারিত হইয়া যায়। দৃষ্টি অন্বচ্ছ, চক্ষু রক্তবর্ণ, মাথা ও 
চক্ষু দপ্দপ. করা, মুখমগুল য়ক্তবর্ণ, চক্ষুর সম্মুখে অগ্রিশিণ। চলিরা 
1ওয়! বোধ। 


] ভাঁর বোধ, আলোক অসহ্য, কনীনিকা কুঞ্চিত, মৃত্্যুভয়, অস্থিরতা 


শসা 
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ত্রাইগশিযাবাতরোগগ্রন্ত লোকের পক্ষে এবং সিরস এ।কারের 
পীড়ার এই ওউধধ উপবোগী । চক্ষুর ভিতর হইতে বান্টিরের দিষ্ষে চাপ 
বোধ “বপন, চক্ষুগোলক ও তাহার চারি দিকে টাটাদন ও কন্কন করা 
টপ্ুত কখোচাবিদ্ধবত বেদন। মণ্তিদ্ধ পর্যন্ত বিদ্ৃত হর, বেদন। এত বৃদ্ধি 
হর নে বোধ হয় ঘেন চক্ষু বাহির হইর। পড়িবে, চক্ষ নাড়িলে বেদন। বুদ্ধি 
হয় । রা্রিকালে, ও গরম লাগাইলে, বেদন। বৃদ্ধি হয়। 

নিঙ্ন--চক্ষুর পাতার উপরে ও কপালে মবিরাম বেদনা, তীক্ষ খৌঁচা- 
বিদ্ধবৎ বেদন।; এই বেদন। মুখমণ্ণ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। এই প্রকার 
বেরন। খিট্খিটে শিগওদিগের হইলে ক্যাঘমিল। দেওর়। ঘায়। 

চারনা _ম্যালেরিরাজ্বর হইলে ব। শরীরের জলীয়া"শক্ষয় হেতু পীড়া 
হইলে এই ওধধে উপকার দর্শে। বেদন। থাকিরা থ।করা হইলে ইহাতে 
আরোগ্য হইয়া গাকে। 

সিমিসিফিউগা_বাতজনিত আইরাইটিস, চক্ষুর ভিতরের জলীয় অংশ 
বৃদ্ধি হইরু। চাপবোধ, চক্ষুতে ক্রমাগত বেদনা । 

সিনাবারিস--আইরিসের উপরে কিলোমা এবং কড়া হইলে ই 
ব্যবন্থত হয়। উপদংশের পর পীড়াতেও এই ওযধ অধিক উপবোগী ॥* 

বাতজনিত আইরিটিসে অত্যন্ত বেধন! ও টাটানি থাকিলে কল্হছই- 

ব্যবহারে উপকার হয়। 

কলোসিস্থ-কর্তনবত্ বেদনা, কিন্তু চাঁপ দিলে বেদন। হ্রাস, হইলে ধহ 
ব্যবন্ধত হয়। 

কোনারম-_চক্ষুতে জালাজনক গরম বোধ। বুদ্ধাবস্থা ও ছুর্বলতাঃ 
প্ছে এই ওধধ অধিক প্রয়োজনীর | 

ইউফেসিয়।--বাতজনিত পীড়ার চক্ষু ক্রমাগত কন্‌ কন্‌ করিতে থাবে 
এবং খোৌঢাবিদ্ধবৎ বেদনা হয়, চক্ষু হইতে অতিরিক্ত জল পড়ে, জল 
জালাজনক ও ক্ষত উৎ্পাদক। পয হইন্লা যদি আইরিস আবদ্ধ হইল 
যায়, চক্ষু লাল হয়, আলো অস্থ বোধ, একোয়াস ঘোলাটে, আইরি-. 
বিবর্ণ হর, তবে এই ওউষধ কার্যকারী । 

জেল্নিনিক্সম - ভরানক আকারের পীড়। হইলে এই উষধে উপশম হ'ধা 


র্ 


সৃচীগত্র । ৪2৭ 


 মধুমেই, সশর্কর মূত্র (১ম) রঃ ৩৬৩ 
মন্তিক্ষপ্রদীহ বা এন্কেফেলাইটিস্‌ (১ম) ০০, :. ৪০২ 
মপ্তিক্ষে অর্বাদদ বা টিউমার ইন্‌দি ত্রেণ (১ম)... 7 ৪২০ 
মস্তিষ্কে রক্তম্ঞ্চয় রে রর রা ৩৯৩ 
মস্তিষ্কে রক্রন্বপ্পত| বা! মেরিব্রাল এনিমিয়! (১ম) রর ৩৯৮ 
মস্তিক্ষের পীড়া (১ম) রি ্ঃ রহ ৩৯৩ 

[ইল অব্্রক্সন নর :* ৬৮ 
মাইট্রাল রিগার্জিটেশন ৭ +., ৬৭ 
মাইল!ইটিন বাঁ করেরুকামজ্জাঁর প্রদাহ (১ম) রি ৪১৭ 
মুখ পচিয়া যাওয়া বা ক্যাংক্রম্‌ অরিস্ ৮, *" ১৯১ 
মুখের প্রদাহ বা ই্ম্যাটাইটিস্‌ রঃ টা ১৮৯ 
মূত্রপরীক্ষা **" নু রা ৩১৪ 

মুতরবন্ধ বা রিটেনসন্‌ অন্‌ ইউরিন রা রঃ ৩৪৬ 
ুতরগ্রদ্থির প্রদাহ বা নিফাইটিস্‌... নর ্ ৩১৬ 
মূত্রনালীর প্রদাহ বা ইউরিথইটিস্‌ ৩৫১ 
ূত্রযন্বের পীড়া বা ডিজিজেদ্‌ অব্দি কিড্নী ঃ ৩১৩ 
ৃত্রস্থলীর আক্ষেপ বাস্প্যাজম অবদি বাডার রঃ ৩৩৮ 
মূরস্থণীর পক্ষাঘাত বাঁ প্যারাঁপিসিস্‌ অব্‌দিবাডাঁর . ... ৩০৯ 
ৃত্রস্থলীর পীড়া বা ডিজিজেজ অব্‌ দর বাডার রঃ ৩5০ 
ূত্রস্থলীর প্রদাহ বা সিইটিস্‌ *** ্ ৩5০ 
ূত্রস্থলীর রক্তশ্রাব বা হিম্যাটি ইরিয়| ৪ ও 
মৃববাবনোধ্কন'তারাহিত্য বা ইন্কণ্টিনেদ্দ অব্ইউরিনা ,,, ৩০৪ 
মগীরোগ বা এগিলেগ্সি (১ম) 2 হা 
মেনিঞ্জাই)িস বা মন্তিষ্কাবরক ঝিল্লির গ্রদাহ (১ম) রী 9১৭ 
ম্যালেরিয়া জর (১ম) রা ্ রঃ সি 
বক্কৎপ্রদহ (পুরা হন) বা ক্রণিক্‌ হিপ্যাটাইটস, রর ১৯ 
'ক্কৃতে রক্তাধিক্য ব| হাইপারিমিরা হি টা ১৯০ 


বঞ্কতের পীড়া বাঁ ডিজিজেস্‌ অব্দি লিভার. ১৮ 


৪ ০৮ সুচীপত্র 1 | 
যকৃতের প্রদাহ ব! খিপ্াযাটাইটিস্‌ ** '*. রি 
যোনিকগু,য়ন ্‌ 
যোনির প্রদাহ 

রজঃকষ্ট -** ্ 


রজঃশাব, অতিরিক্ত বা মেনরেজিয়া রঃ 
রজঃনাব সন্বদ্ধীর পীড়া ব| মেনইয়াল ডিরেঞ্জমেণ্ট 


রজঃক্গলত1 বা এমেনোরিয়া ১১" *** 

রজো বন্ধ রঃ ঠা ৮৯ নর 
রন্তবমন বা হিমাটিমেসিস্‌ 

রক্তশ্াব বা হেমরেজ (১ম) ১১ ১০৪ 


রভ্তাধিকা বা হাইপারিখিয়া টম) 
রাত্র-অন্ধত1 বা হিমারেলোপিয়। 


রিটেভার্সন 

রুপিয়] ১. ই ৮৯৯ 

রেটিনার প্রদাহ বা! রেটিনাইটিস রঃ রঃ 
রেতঃস্থলন বা স্পামাটোরিয়া ... রহ এ 


রোগোন্সভ্ততা বা হাইপোকগ্িয়াসিস্‌ (১ম) 
লঙ্গণতন্ব বা সিম্টদেউনভি (১ম) 

লবিউলার শিউমোশিয়। 

লাইকেন্স রি 

লিঙ্গমুণ্ডের প্রদাহ বা ব্যালানাইটিস টা ০, 
লোকোমোটর এটানি (১ম)... 
লোবার নিউমোনিয়। **, 

শিরঃপীড়া, মাগাঁধর| বা হেড-এক (১ম) 

শিরান্ষীতি বা ভেরিকোসিস্‌ ১ 

শিরোঘূর্ণন বা ভার্ট।ইগে। (১ম) 

শিগপিগের আাক্ষেপ ব। ইক্রাম্পসিক়া। ইনফেন্টম্‌ (১ম) 
শাতাদ বা স্কর্ভি (১৭) 


২৯১ 
০৯৮ 
৩৭৯৯ 
৩৮২ 
৩৭৯ 


৩৭৩ 


৩৯৭ 


২৩৪ 


২২ 
৩৭ 
৩৯৬ 
৪২০ 
৩৫ 
৩৪১ 
৪৯৫ 


১৩৮ 
৪২২ 
৩৪৯ 
৪8৪১ 
১৩২ 


৩৭৭ 


৩৮৪ 
৪৬১ 


২৯০) 


সুচীপাত্র | 


শুলবেদন। বা'কলিক্‌ 

শোঁণিত-সঞ্চালন ধন্াদির পীড়1 

শোঁথ ঘা ডপ্সি (১ম) 

শ্রবণশক্তির বাস বা হা্ডনেস্‌ অব্‌ হিন্ধারিং 
শ্বামকাশি বা আনম! 

শ্বাসনালীর প্রদাহ বা! ব্রঙ্কাইটিস্‌ 

শ্বাসধন্ত্রের পীড়া 

শ্বেত প্রদর না লিউকোরিয় 

সর্দিজনিত চক্ষ প্রদাহ ব| ক্যাটারাল কপ্ৎট ভাইটিন্‌ 
সবিরাম জর ব| ইণ্ার্মিটেন্ট কিবা (১ম) 
সরলান্ধের প্রদাহ বা 'প্রক্টেটাইটিদ্‌ 

সান্সিপাতিক বিকাঁরজর বা! টাইপম্‌ ফিবাঁর (১ম) 
সামান্য জর বা সিম্পশ কর্টিনিউড্‌ ফিবাঁর (১ম) 
দিকমের প্রদাহ ব। টিফাইটিদ ". 


সতিকা জর ৮৭ 

সেরিব্রাল হাইপারিমিয়া (১ম) রি 
সেরিব্রো-স্পাইনেল মেনিঞ্লাইটিস (১ম) 
সোরায়েসিস, 

স্তনের কর্কট রোগ 

স্তনের পীড়া 


সত্রীচিকিংস| বা ডিজিজেস্‌ অব্‌ দি ফিমেল্স্‌ *** 
স্নায়ুর প্রদাহ বা! নিউরাইটিস (১ম) 

স্াঁয়ুশূল বা নিউর্যালজিয়া (১ম) 

ম্পাইনেল ইরিটেসন টন) রি 
স্পাইনেল কর্ড বা কশেরুকা মজ্জাঁর পীড়া (১ম) 
স্পাইনেল মেনিঞাইটিন (১ম) 

স্বরনালী বা লেরিংসের পীড়া 
স্বরনালার আক্ষেপ ব| ল্যারিগ্রিন্মন্‌ হীডিউলস, 


৮৮৪ 


২৪১ 
৫৩ 
২৫ 
৪৪ 

১৪৮ 

১১৭ 


১০৫ 


৩৯৩ 


৩৩৮ 


১৫০ 


৫ হি নয 
তি? সুচাপত্র। 


দবনাণীর ্গয়কাশি ব শ্যারিজিয়ান্‌ থাইদিম ২" 
স্বরমাঁলীর পুরাতন প্রদাহ ব|ক্রণিক ল্যারিপ্াইটন "... 
স্বররন্ধের প্ৰতি বা ইডিম| গ্লটডিস, 
সবন্নবিরাম জর বা রেমিটেন্ট ফিবার (১ম) 
ন্যাম ব| মেরিবাল এপোপ্ৰি (১ম) 
হাঁনিমানের জীবনী (১ম) 
হান বা মিজলম্‌ (১ম) 
ইপিং কাশি (১ম) 
সৃংগিণ্ডের গ্রদাহ বা মাইওকার্ডাইটিস্‌ 
হৃৎপিণ্ডের বিুদ্ধি ও গ্রপারণ বা হাইপার্টপি এও ডাইলেটেদন 
হংপিণ্ডের ভাগৰ ও অরিফিদ্পমূহের পীড়া 
হৃংপিণ্ডের মেদাপক্কষ্টতা বা ফ্যাটি ডিজেনারেশন 
হৃৎ্পন্দন বা গ্যান্পিটেসন 
হোমিওপ্যাথি কি? (১ম) 


১০৮ 


৬৬ 
০ 
9৮ 


১৮ 


চক্ষুরোগ শিচয় ২৮৩ 


প্যারাপিসিদ্‌, কার্যাহীনতা, কিংবা খব্বতা; অক্ষির সম্পকাশ্থিত মন্তিষ্কাংশ 
মধ্যে লা এ স্নায়ুর মধ্যে) প্রদাহ, গলিতগ্রারাবস্থা (৯০1 111) )) ম্টাপো- 
প্লেকৃণি, হাইড্রোকেফেলাস্‌, টিউবার্কেল্স্১ ইত্যাদি জন্মিলে; এপিলেশি; 
উদরে কমির উতৎ্পাত 3 দত্তোঙগাম সমর ; অঙ্ষিগোপক কিংবা কর্ণিয়ার মধ্যে 
কোন প্রদাহ হেতু দৃষ্টিদোষ ) এক্ট্ার্ণেন্‌ বেক্টাম্‌ নামক মাংসপেশীর মধ্যে 
নিউর্/ (পিয়া, টিউনার বা কোন প্রদাহ জন্ম বা ক্ষো।টক হ ওয়। ইত্যাদি অবস্থ। 
হইতে এই পাড়ার উৎপ্ডি হয়। কিন্ত অধিকাংশগ্ছলে হাইপার্দেট্রোপিষ়া 
থার্চিণে এই প্রকার দষ্টি প্রামই বন্তমান থাকে । 
এক্ক্টাণেল্‌ ব| ডাইভার্জেণ্ট প্রেবিসম[স. ৮১041001৩7০ 
306 ১01)14015 ইহ যৌবনের পুবে পরার দেখা বায় শা, তবে মস্তি্ধের 
পীড়। থাকিলে বালাকাণেই হহ। ধেখা যার । দৃষ্টি সবে নানাবিধ গোলখেগ 
এই পাড়ার সই থটিয়। থাকে , এতংসহ প্রায়ই মাইওপিয়া পষ্মান দু ঠয়। 
ইহার সাক্ষাৎ কারণ মধ্যে মোটর অকিউলাহ স্নাহুর গাারাপিশিস্‌ প্রধান; 
হহাতে ইণ্টার্ণেল্‌ বেক্টাশ্‌ মাংপেশার শীণতরাবন্গা হয়। উপরে কথিত 
এক্ষ্টার্ণেন বেধ্টোখের ঠিক এর সমন্ত পাঙাণি হণ্টার্ণেণ্‌ মাংদপেশাচব্রের হহণেই 
এতত রোগ জখিয়া থাকে। 
মূণকথ| ৪ইদিকের রেক্চাই আস্গের (078৯010) শির ঠিক বনতা না 
থাকিণেই এই জাতীয় রোগ অন্মিবে। 
চিকিৎস।। 
মস্তিগত কেন ইরিটেশন্‌ হহতে পাড়া জন্মিলে__ 
য্যাগারিক|স্‌, বেল, সিকুট।, ছেল্স্‌, হাইরস্‌, নাঞ্প-ভ, ঈা।মো, রি 1৭1 
য্যালুমিনা_ বদি হাইয়দ্‌ এবং বেন্‌ ছারা কেঃন ফণ না হয় তবে 
এতন্্ার। সফল পাইবে । (ডাঃ জার )। 
সিকুটা__কন্ভাল্শনের পর উপকারা। 
ক্যাল্কৃ-কা-_প্থ্যাল্মিরা, অথবা নিবিষ্ট চিন্তে দশন শক্তির বনু 
প্রয়োগ হেতু অক্ষির শ্রান্তি। স্রফিউল। ধাতু । 
সাইক্লামেন--নিক্ষণ অন্্রক্রিয়ার পর কন্ভাল্খন এবং হানের প্র 
এই ওুধন্‌ কার্যকারী | 


২৮৪ চিকিৎসা-বিধান | 


উদরে কৃমি থাকা হেতু এই গীড়া হইলে নিয়ণিখিত উষধচয় “থারা ফণ 
পাইবে £- ঃ 
সিনা _নাপিকাখোটা। অস্থির নিদ্রা, দন্তক্ডকড়ি, সমন রাত্রি 
শুধকাঁশি। 

সাইক্লামেন __-ইতঃপুর্কে দেখ |. 

সিপিয়া-নি্রার প্রথম[বস্থারই বিছানায় এআ।ব করে । 

স্পাইজিলিযা_ গুহাদ্বার চুলকান। 

সালফাঁর- রাত্রিতে গাটুণকান ১ ৮প্বে ই।পশন্‌ । পেনষঠবনতা। 
উপযুক্ত চদন! ব্যবহার দাগ অনেক ফল পাহবে। 

নিষ্টেগমাস ১২১01151111, 
বা 
অক্ষিগোপকের কম্পন 

অনেকের আশৈশব এই রোগ লঙ্ষিত হর । আশৈশব কাটারেক্ট পাড়া 

গহ এই কম্পন দেখা ঘাঁর। হাইন্নসান্নেমান এই রোগে কার্যাকার' | 
লাসিট।ম 1,110, 
বা 
অক্ষিগোলকের স্থিরাবস্থা। 

হহ। প্রাই একপিকে ছিরভাবে থাকে, অন্তদিকে গুধিতে পারে না। 
তৃতীয় স্নাধুর পারালিসিস্‌ একটা প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । হাইড্রাকেকালাস্‌, 
মন্তিষরে অন্ত কোন রোগ, মাদাতাদি লাগা) টিউমার, অক্গিগোলকের 
ট্যাফিলোনেটাস্‌ বিবৃদ্ধি। 

ব্লেফারোস্প্যাজম্‌ 13001)11715)41)880, 

এই পাড়ায় মক্ষিপত্রদ্ধয়ের ভরানক আক্ষেপ হেতু ঢু সুদিত থাকে) 
এতৎ নহ আলোকানহিষধুট তা এবং চক্ষু দির জন পড়] দুই হয়। চগ্গের পত্র 
উদঘাটন করার চেষ্টা করিবামাএ রোগা টীংকার করে। 


চক্ষুরোগ । ৯ 


এবং আইওভিয়ম বিশেষ ফল্প্রদ। ডাক্তার হেম্পেল বলেন, অধিকাংশ 
চিকিত্সক এই পীড়ায় এন্োর্নইট এবং এপিসের কথ! বিস্বৃত হয়েন। চক্ষুর 
পাতা অত্যন্ত ফুল ও রক্তবর্ণ থাকিলে, এবং জ্বালা ও খোঁচা বেধার মত 
বেদনায় এপিস দেওয়। যাঁয়। আমরা এই ওষধপ্রয়োগে অনেক স্থলে 
বিশেষ উপকার লাভ কঙ্গিশছি। 


' পচনশীল বা! পিউরিলেন্ট কপ্জংটিভাইটিস | 


ইহাকে বেনরিয়াল বা ইজিপ্সিয়াল অপ্থ্যাল্মিয়া বলিয়া থাকে । 
সদ্দিজনিত পীড়া হইতেও এই রোগ হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
পরিবর্তন সমুদায় এত শীঘ্র হয় যে, বিশেষ অনুধাবন করিলেও স্থির করিতে 
পারা কাঁয় না। শ্লেঘানির্গমন ক্রমে পুষে পরিণত হইয়া উঠে । গণরিয়াঁল 
"্বফ থ্যাল্মিয়! বা! প্রমেহঘটিত চক্ষুপ্রদাহের সঙ্গে ইহার বিশেষ পরিবর্তন 
দখা যায় না । তবে শেষোক্ত পীড়ায় রোগ অতি ভয়ানক আকার ধারণ 
করে ও শীঘ্র শীঘ্র পরিবন্তিত হইয়া থাকে । কোন প্রকারে. বিষ শরীরে 
প্রবেশ করিয়া অথবা চক্ষুতে লাগিয়া রোগ প্রকাশ পাঁয়। হাসপাতাল, 
সৈম্তনিবাস, বিদ্যালয় প্রভৃতি জনসন্কুল স্থানে এই রোগের প্রাছুর্তীৰ 
অধিক দেখিতে পাঁওয়] যায়। এই পীড়াঁর আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাইবার 
নিমিত্ত অতি সাবধানে থাঁকিতে হয় এবং বিশেষ যত্বের সহিত চক্ষু পরিফ্ার 
রাখিতে হয়, নতুবা৷ পীড়া বৃদ্ধি হইয়া চক্ষু নষ্ট হইতে পারে। এই পীড়া 
পুরাতন আকার ধারণ করিতে পারে । সাবধান না হইলে ক্রমে কর্ণিয়! 
আক্রান্ত হইয়া চক্ষু নষ্ট হইতে পাঁরে। এইরূপে অনেক স্থলে অন্ধত্ব আনীত হয়। 
চিকিুস1 |-_:এই রোগের চিকিৎসা অতিশয় সতর্কতার সহিত 
করিতে হয়। এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ চক্ষুতে লাগিয়া এই রোগ 
উৎপন্ন হয়, স্থতরাং কোন রূপে সংস্পর্শদোষ না ঘটে, তদ্দিষয়ে যত্রবান্‌ 
হইতে হইবে। প্রমেহ বা উপদংশের বিষ হইতে এই পীড়া হইতে পারে; 
স্থতরাং মাফিউরিয়মন এই রোগের এক উৎকৃষ্ট ওষধ। অনেকে এই 
অবস্থায় মাঞফ্কিউরিয়স রুত্রস বা করসাইভস ব্যবহার করিতে উপদেশ 
চিএ 
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দ্বেন। মাঁফিউরিয়স কর ৩য় ডাইলিউসূন এক আউন্ন জলে দশ 
ফৌটা দিয়! লোসন প্রস্তত করতঃ চক্ষতে লাঁগাইলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। হিপার সল্ফরও ইহার আর এক উৎকৃষ্ট উষধ। 

শিশুদিগের এই রোগ হইলে তাহাকে অপ্থ্যাল্মিয়া নিউনোটরম 
বলে। অতি সাবধানে ইহার প্রতিকারের চেষ্টা বা উচিত, নতুবা সহজেই 
শিশুদের চক্ষু নষ্ট হইর! যাইতে পাঁরে। জন্মিবার সময় প্রমেহের বিষাক্ত 
পদার্থ চক্ষুতে লাগিয়া এই রোগ হইতে পারে। শিশুদিগের চক্ষুর পীড়ায় 
মাঞিউরিয়ম অতি উত্তম ওষধ। কিন্তু প্রদাহ আরন্ত হুইবামাত্র যদি 
বেলেডন। প্রয়োগ করা যায়, তবে শীঘ্রই আরোগ্যকার্ধ্য সাধিত হইয়া! যায়। 
ডাক্তার হার্টম্যান বলেন, সদ্দি বশতঃ বালকদের এই পীড়া হইতে দেখা 
যায়, অতএব ব্রাইওনিয়! ও রস্টক্স ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল দর্শে; কিন্তু? 
বাস্তবিক তাহ! যুক্তিসিদ্ধ নহে। একোনাইট এই রোগের এক আ্হৌষধ 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না; তথাঁপি ইহার ক্রিয়াও মার্কিউরিয়সের সদৃশ 
উপকারক নহে। যদ্দি অতিরক্ত শ্্লেম্সা নির্গত হয়, চক্ষুর পাতা অধিক 
পরিমাঁণে ফুল! থাকে, কঞ্জংটাইভা অতিশয় গাঁ লাঁলবর্ণ হয়, তাহা হইলে 
ব্রাইওনিয়! দেওয়া যায়। এই সমুদ্ায় লক্ষণে কখন হিপাঁর সল্ফর এবং 
কখনব! রসটক্সও ব্যবহৃত হইতে পারে । 

দানাজনক বা! গ্রানিউলার কঞ্জংটিভাইটিস। পূর্বোক্ত প্রকারের রোগ 
আরাম করিতে তাচ্ছিল্য করিলে, অথবা অন্ত কারণ বশতঃ পুরাতন আঁকা 
ধারণ করিলে, এই প্রকার রোগ জন্মিয়া থাকে । ইহা অতি কষ্টসাধ্য পীড়া 
অপরিশুদ্ধ বায়ু সেবন প্রভৃতি স্বাস্থ্যের নিয়ম ভঙ্গ করিলে, আহারের অভাব 
হইলে বা মন্দ বস্ত আহার করিলে, সর্বদা রৌদ্র ও ধূলিতে বেড়াইলেও 
এই রোগ হইতে পারে । এই রোগের প্রায়ই পুনরাক্রমণ হ্ইয়। থাকে 
স্থতরাং,অতি সাবধানে থাকিয়া! চিকিৎসা! না করিলে আরোগ্য হণ 
স্বুকঠিন। 

এই রোগে চক্ষুর পাতার ভিতরদিকে বহুসংখ্যক ক্ষুত্র ক্ষুদ্র দানার মত 
পদার্থ দেখিতে পাওয়া যাঁর । প্রথমে চক্ষু ক্ষীত ও প্রদাহিত হয়, আলোক 
ভীতি দৃষ্ট হয়। চক্ষুর পাতার ভিতরে দান! দান। পদার্থ থাকাতে চক্ষু উ“ 
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ফল ন! দর্শে, তাহা হইলে হিপার সলফর ৩য় উত্তম। যদি কর্ণিয়ার উপরে 
পর্দার মত পড়ে তবে হিপার দেওয়া উচিত। তাহাতে উপকার না হইলে 
নাইটি ক এসিড এবং পরে সলফর ৩০ ব্যবহার্য । 

স্কফিউলস চক্ষুপ্রদাহের পক্ষে আর্সেনিক এবং এপিসের ক্রিয়া বিশেষ 
সস্তোষজনক | রোগের পুরাতন অবস্থায় যদি আলো স্ুস্তহা বোধ হয়, চক্ষুর 
পাতা লাল ও ক্ষতযুক্ত হয়, এবং যদি রোগের একব্বর বৃদ্ধি আবার হাস হয়, 
তাহ! হইলে আফে্নিক ব্যবহার করিতে হয়। কর্ণিধ] ক্ষত হইয়। শীঘ্র 
নষ্ট হইবার উপক্রম হইলেও ইহাঁতে উপকার দর্শে। এই ওঁষধে উপকার 
ন! দর্শিলে, এবং চক্ষু ও পাতা অতিশয় ফুলিয়! উঠিলে, এপিস বাবহার কর! 
উচিত। ভাক্তার বেয়ার ইহার উপকারিতা তত স্বীকার করেন না, 
কিন্তু আমর! ইহাঁতে আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি। 

পল্সেটিলা, ট্রাফাইসেশ্রিয়া, সাইলিসিয়া, ক্যানাবিস, ফেরম, এবং 
ক্যালকেরিয়াও এই রোগে ফলপ্রদ বলিপা অনেকে প্রশংসা করেন । 

চক্ষুর প্রদাহে অনেকে শীতল জল বা বরফ প্রয়োগ করেন। ইহ! 
অনেক সময়ে অপকারজনক, বিশেষতঃ স্কফুলাজনিত চক্ষপ্রদাহে অধিক 
অনিষ্ট ঘটিতে দেখা যায়। গোলাপ জল দেওয়াতে ক্ষতি নাই। ,ষদ্দি 
আবশ্যক হয়, ঈষদুষ্চ জলে চক্ষু ধুইয়! দিলেই চলিতে পারে। হি 

চক্ষুর অধিকাংশ পীড়াতেই পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 
স্কফিউলাজনিত পীড়া পরিশুদ্ধ বায়ু সেবন ও সর্বদা পরিফার ও শু 
স্থানে বাস কর! কর্তব্য । নতুবা অনেক অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবন|। 

আরও ছুই প্রকার চক্ষুপ্রদাহের বিষয় আমরা উল্লেঘ করিয়াছি ;__ 
ডিপ্থিরিটিক এবং ফিক্টিনিউলার | তাহাদের বিষয় আর আমর! এ স্থলে 
বর্ন করা আবশ্যক মনে করি না, কারণ ইহাদের চিকিৎসা পূর্বোক্ত 
প্রকারে করিলেই যথেষ্ট হইবে। ৰ 

টেরিজিয়ম--সক্ষুর কঞ্জংটাইভা। ও তাহার নিক্নস্থ টিশু বৃদ্ধি হইয় ত্রিকোণ 
আঁকাঁরে কর্ণিয়ার উপরে মাপিয়া পড়ে ; ইহাকে সাধারণতঃ €লাকে চক্ষুর 

বৃদ্ধি বলে । চক্ষুর মাংস নাসিকার দিকে বৃদ্ধি হইতে আর্ত হইয়া 

ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে | ইহার সঙ্গে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ীও দেখিতে 
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নীচু বোধ হয়। চক্ষু হইতে পাতলা জলব পুঁয নির্গত হইতে থাকে । চক্ষু 
কুট কুট করে,*পাতা ফুলিয়। উঠে। চক্ষুর পাতার ভিতর খস্থসে হইয়া যায় 
এবং এই অমস্থণ স্থান কর্ণিয়ার উপর ঘর্ষণ হওয়াতে কর্ণিয়া অমস্থণ ও 
অস্বচ্ছ হইয়! পড়ে এবং চক্ষু নষ্ট হইতে দেখা! যায়। কখন বা চক্ষুর পাতা 
ভিতর দিকে কুক্িত্ত ুইয়! যায়। এই অবস্থাকে এট্ট.পিয়ন বলে। কর্ণিয়ার 
গ্রদাহ গ্রায়ই এই রোগের আহন্ুষঙ্ষিকরূপে বর্তমান দেখিতে গাওয়া যাঁয়। 
চিকিতৎমাঁ-এই রোগের চিকিৎসাও প্রায় পূর্বোক্ত প্রকারে 
করিতে হইবে। অতিশয় আলোক-অসহৃতা৷ ও বেদন! থাকিলে বেলেডনা 
ব্যবহার্য । ইউফ্বেসিয়ার বাস্িক ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগে অনেক সময়ে 
উপকার দর্শিয়া থাকে । যদি পূ অধিক হয়, বেদন1 কমিয়। যার, তবে 
হিপার সলফর দেওয়া! উচিত। এই সকল ওঁষধে গীড়া নিঃশেষ ন! হইয়া! 
গুরাতন আকার ধারণ করিলে ক্যালকেরিয়! কার্ব ১২ ডাইলিউমনে আমর! 
বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছি। মধ্যে মধ্যে ছুই এক মাত্রা সল্ফর 
৩০ দেওয়া কর্তব্য । 
কগ্তংটাইভার পীড়া অনেক সময়ে অতিশয় কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। 
(্স্ণিফতঃ, যদি শারীরিক স্বাস্থ্য ভাল ন! থাকে, তাহ! হইলে গীড়া আরোগ্য 
করাব্এক প্রকার অসম্ভব হইয়া উঠে। ডাক্তার বেয়ার স্কূফিউলস কঞ্জং- 
টিভ।ইটিমের যে চিকিৎসা! বর্ণন করিয়াছেন আমরা তাঁহার সারাংশ এই স্ুলে 
প্রকটন করিতেছি । তিনি বলেন, রোগের প্রথমাবস্থায় যদি জর থাকে, 
চক্ষুতে আলে অসহ্য বোধ, বেদন! ও প্রদাহ অবস্থা থাকে, তবে বেলেডন 
নির্দিষ্ট । যদি আক্ষেপবশতঃ আলো অনহ্‌ বোঁধ হয়, তবে কোনারম ১ম 
বা ৩য় ডাইলিউমন দেওয়া উচিত। যদি পুয হইয়! ক্রমে কর্ণিয়া আক্রান্ত 
হয়, তাহা! হইলে মার্কিউরিয়ম কর সেবন করিলে, এবং ২য় ডাইলিউনন' 
১০ ফোঁটা ১ আউন্দ জলে মিশ্রিত করিয়া চক্ষে লাঁগাইলে, বিশেষ 
উপকার দর্শে। যর্দি এই পীড়ার সঙ্গে চর্মরোগ থাকে তাহা হইলে 
প্রথমে রস্টক্স দেওয়া বিধেয়। তাহাতে উপকার ন! হইলে, ও পীড়। 
পুরাতন আকার ধারণ করিলে, গ্রাফাইটিসের কথা শ্মরণ রাখ! উচিত। যদি 
চক্ষের উপরে পষ্টিউল হয়, আর তাহাতে মার্কিউরিয়সপ্রয়োগে কোন 
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টক্ষুর পাতার কিনারা হইতে আরম্ত করিয়া ও পাঁতার ভিতরের দিম্েরীরুত 
সমুদায় স্থানে ব্যাপ্ত থাকিয়া, অতি পাতলা ও স্বচ্ছ যে মিউকস মেক্ষণ দেখা 
অক্ষিগোকের সম্মুখস্থ সমুদায় স্কেরটিকের উপর ব্যাপ্ত আছে, ত!তে পারে, 
কঞ্জংটাইভ1 কহে। অবস্থান অনুসারে উহ! আক্ষিক ও পুটীয়, কত জাতির 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে। কাশ পাইতে 

পেশী দ্বারা আবদ্ধ থাকায় আমরা চক্ষৃকে ইতস্তঘঃ বিবূর্ণরোগ নিরূপণ 
পারি। এই সঞ্চালন 


উদ্ধদিকে -* সুপিরিয়র রেক্টস ও ইন্‌ফিরিয়ার ওব লিকি, 

অধোদিকে ".. ইন্ফিরিয়াঁর রেক্টদ ও স্ুপিরিয়ার ওব লিকি, 

নাসিকাঁদিকে ".* ইপ্টার্ণেল রেক্টস, এবং 

কর্ণদিকে *"** এএক্ষ্টার্ণেল রেক্টস পেশী দ্বারা সম্পাদিত হয়। 


চারি দিকের চারি কোণে চক্ষু উভয়পার্খবর্তী পেশী দ্বারা পরিচালিত 
হয়। রেক্টস অর্থ'ৎ সরল পেশী চতুষ্টয় চক্ষুকে কোটরাভ্যন্তরে আসিবার, 
এবং ওবলিকি অর্থাৎ তির্ধ্যক্‌ পেশীদ্বয় কোটর হইতে বহির্গত হইবার, শক্তি 
প্রদানকরে। কোন দিকে চক্ষু আকৃষ্ট হইলে তদ্ধিরুদ্ধ পেশী সকল তত্সময়ে 
ক্ষীণবল হইয়। পড়ে। অপিচ, লিভেটর পেশ দ্বার! চক্ষুর পাতা উন্সীলিত 
করা যায়, এবং অর্বিকিউলেরিজ্‌ পেশী দ্বারা পাতা মুদিত হইয়! থাকে ॥' 

চক্ষুর ছুইটা কোণ ॥ একটা নািকা, দিকে, অপরটা কর্ণ দিকে থাকিয়! 
অপাঙ্গ নামে পরিচিত। উদ্ধ ও অধঃ দুইটী পাতার নাসিকাদিকস্থ প্রান্তে 
যে এক একটি হক্ম ছিদ্র দেখা যায়, তাহাকে ল্যাক্রিম্যাল পংটম্‌ কহে। 
এই পংটম্‌ হইতে নাসিক দিকে, নাসিকার অভ্যন্তরে অশ্রগমনের জন্য 
যে পথ আছে, তাহাকে তশ্র্গপথ কহে। এই পথমধ্যে প্রথমে সন্ীর্ণ 
প্রণালীবৎ ক্যানাঁলিকিউলি, হ্্দবৎ লেকস্‌ ল্যাক্রিমেলিস্‌ ও ল্যাক্রিম্যাল 
স্তাক প্রভৃতি পাঁর হইয়া, নেজাল ডক্ট দিয়া, অশ্রু নামিকামধ্যে শ্লেম্মাকারে 
পরিণত হয়। যে গ্ল্যা্ড হইতে অশ্রু নিঃস্থত হইয়া এই সকল পথের 
অতভ্যন্তর দিয়! চক্ষুকে সজল ও মহ্ণ রাখে, তাহাকে ল্যাক্রিম্যাল গ্ল্যা্ড 
কহে। যাহা হউক, অশ্রসন্বন্বীয় এই সমস্ত অবয়বের সাধারণ 
ল্যাক্রিম্যাল য্যাপারেটম। 


চক্ষুরোগ । 


নীচু বোধ অপিচ, যে পথ দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে আলোক গ্রবিট হয, তাহাকে 
কুট্‌কুট কয়েখ কহে। স্থৃতরাং কর্ণিরা, ফ্যাকিউয়স হিউমার, অক্ষিতারা, লেন্দ 
এবং এই অন্ট টয়স এই সমস্ত স্বচ্ছ অবরবই দৃষ্টিপথবর্তী। চক্ষুর গর্ভস্থ তলদেশের 
অন্বচ্ছ হুইয়] গু | সম্মথ হইতে চক্ষুর যে যে অবয়ব দেখিতে পাওয়া যায় না, 

ভিতর দিকে কুঁভিটিয়স, রেটিনা, কোরইড ও অপ্টিক্‌ নার্ড প্রভৃতি সমস্ত অবয়ব 
প্রদাহ প্রায়ই এর অন্তর্বর্তী । স্বচ্ছ দৃষ্টিপথ দিয়া চক্ষর অভ্যন্তরে আলোক 


প্রৎ 


€র্ীতিফলিত হয়, এবং রেটিনায় দৃষ্ঠপদার্থের প্রতিমূর্তি শড়ে। এ প্রতি- 
মুর্তিপতন দর্শন-ন্নায়ু দ্বার! মস্তিষ্কে নীত হইলে আমরা দৃশ্ত পদার্থের 
আক্ৃতিগ্রহ করিতে সমর্থ হই; এবং এই কার্ষ্যের নাম দর্শনকার্ধ্য। 
সুতরাং দৃষ্টির বৈলগ্গণ্য ঘটলে এই রেটিন। ও দৃষ্টিপথের কোন বৈলক্ষণ্য 
ঘটিয়াছে, ইহা অবশ্য অনুমান করিতে হইবেক। 


চক্ষু প্রদাহ বা কঞ্জংটিভা ইটিস.| 

এই পড়ায় চক্ষুর পাতার ভিতর দিকে যে শৃষ্মা বিলি আছে, তাহার 
প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহাকে আমাদের দেশে চক্ষু উঠা, এবং ইংলগ্ড প্রভৃতি 
দেশে অপ্থ্যাল্মিয়া বা কগ্তংটিভাইটিস বলে । 

লক্ষণ এবং কারণতত্্-_-এই পীড়া অনেক প্রকারের হইয়া থাকে, 
কিন্ত সকল প্রকার রোগই ম্পশাক্রামক । চক্ষু হইতে যে প্রকার গীড়ার 
পৃ'য অন্যের চক্ষুতে লাগে, তথায় সেই প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হইয়া থাকে । 
কখন কখন এই রোগ এপিডেমিক বা বনুব্যাপী রূপে প্রকাশ হইয়! পড়ে । 
নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারের অপখ্যাল্মিয় সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায়। 
(১)সদ্দিজনিত বা ক্যাটার্যাঁল ; (২)পচনশীল বা পিউরিলেণ্ট )(৩)দানাজনক 
বা গ্রানিউলার ; (8) ডিপ্থিরিটিক ) (৫) ফিকৃটিনিউলার । এই প্রকার 
বিভিন্ন আকারের পীড়া অনেক সময়ে এক প্রকারেই মারন্ত হয়। প্রথমে 
ধিক বা কঞ্জেশ্চন হইয়া পরে সর্দিজনিত প্রদাহ হয়, পরে আবার 


পুরীতন আবক্বলেন্ট প্রভৃতি অন্তান্তি আকারে পরিণত হইয়া উঠে। যদ্দিও এই 


চক্ষের উরে 


'মান্ত আকারে প্রকাশ পাইলে তত ভয়ের কারণ থাকে না, তথাপি 


নিদানতন্ত ৩ 


দ্বারা কেবল রোগ কোন্‌ কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়।ছে, তাহাই স্থিরীককত 
হয়, কিন্তু লক্ষণতত্বে, রোগ কিরূপে আরম্ভ হইল, কি কি লক্ষণ দেখা 
গেল, কত দিন থাকিতে পারে ও কি আকারে পরিণত হইতে পারে, 
কিরূপে পীড়! নিবারিত হইবে, এই রোগ কত প্রকার ও কত জাতির 
হঈতে পারে, এবং কি কি উপসর্গ বা পরবর্তী লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
পারে, ইত্যাদি সমস্তই জানিতে পারা যায়। এইন্ধপেই রোগ নিরূপণ 
বা ডায়েগ্নসিস এবং রোগের ভাঁবিফল ব| প্রগনসিস স্থির করা যায়। 
কোন বিশেষ রৌগের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হইলে, অগ্রেই এই দুইটা 
বিষয় অবধারণ করিতে, ও পরে ওঁধধ প্রয়োগে প্রবুন্ত হইতে হয়। অনেকের 
বিশ্বাস আছে যে, হোমিওপেখিক চিকিৎসকের! রোগ নিরূপণ করিতে পারেন 
না, কেবল লক্ষণ দেখিয়াই ওষধ প্রয়োগ করেন। ইহ] সম্পূর্ণ ভ্রমান্মক। 
রোগনিরূপণার্থ যত প্রকার উপায় উদ্ভাবিত হইন্নাছে, হোমিওএখিক 
চিকিৎসায় তাহা যত আঁবশ্তক, অন্ত চিকিৎসা তত নহে । হোঁমিওপেখিক 
চিকিৎসকেরা কেবল রোগের নামের উপর নির্ভর করির। চিকিৎসা করেন ন।, 
তাহারা পুঙ্খ।ন্তপুঙ্খরূপে তাহার সমস্ত লঙ্গণ বা ঘটনা! পরীক্ষা করিয়া ওষধ 
প্রয়োগ করেন। জর হইয়াছে দেখিয়াই তীহারা জরপ্র ওষধ দেন না, 
তাহারা বিশেষ অনুসন্ধান করিয়। কি প্রকারের জ্বর, কোন্‌ সময়ে জর আরস্ত 
হয়, কখন মন্দীভূত হইয়া আইসে, জরের সময়ে বা পরে কিকি উপসর্গ বা 
পরবর্তী লক্ষণ দৃষ্ট হয়, ইত্যাদি সমুদায় বিষয় নিদ্ধীরণপুর্ধক উপযুক্ত গুঁষধ 
প্রদান করেন। অতএব দেখ যাইতেছে যে, তাহার। রোগের সমুদায় ত্র 
অবগত হইয়া চিকিৎসা করেন। কিন্ত প্রাচীন মতাবলম্বীর! কেবল একটা 
কথার উপরে নির্ভর করিয়া চিকিৎসা করিয়া থাকেন । হোঁমিওপেখিক 
চিকিৎসাশাস্ত্রের আবিষর্তী মহাঁক্সা হানিমান এইজগ্ত বপিয়। গিয়াছেন যে, 
রোগের কল্পিত কাঁরণতত্বের উপর নির্ভর না করিয়া, প্রাকাহী ও অভ্যন্তরস্থ 
লক্ষণ সমুদায় নিরূপণ করতঃ চিকিংসাকার্ষ্যে প্রবৃত্ত হওয়া উচিত । 


[৪ ] 
দ্বিতীয় অধ্যায় । 


কারণ-তত্্ব বা ইটিয়লজি |. 


রোগের কারণ নির্ণয় কারবার চেষ্টা করা অতীব আঁবশ্তটক। অনেক 
সময়ে ইহা দ্বারা রোগনিরূপণ স্থির হ্য়, পীড়া কঠিন বা সহজ আকারে প্রকাশ 
পাঁইবে তাহাঁরও অনেক সঞ্ধীন পাওয়া যায়, এবং চিকিৎসারও সাহায্য 
হইয়] থাকে । অতএব নিবিষ্টচিত্তে রোগের কারণ অন্নসন্ধান করা একাস্ত 
কর্তব্য। অনেকের বিশ্বাস আছে যে, হোমিওপেখিক ভাক্তারেরা রোগের 
কারণ নির্ণয় করিতে চেষ্টা করেন না, কেবল লক্ষণের উপরে নিঙর করিয়াই 
চিকিৎসা করেন। ইহাঁও সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক ; কারণ মহাত্মা হানিমান বলিয়। 
গিয়াছেন যে, পুঙ্থানুপুঙ্থবূপে রোগের কারণতত্ব নির্ণয় করিয়। চিকিৎস! 
ন1 করিলে প্রকৃত্ত বিজ্ঞ চিকিৎসক হওয়া যায় না। তবে অনেক সময়ে 
'পীড়ার কারণ অপরিজ্ঞাত থাকে, যতদুর সাধ্য চেষ্টা করিয়াও কিছুই 
জানিতে পারা যায় না। এরূপ স্থলে কেবল লক্ষণের উপরেই নির্ভর 
করিতে হয়। কখন বা রোগের কারণ জানিতে পারিলেও তাহা দ্বার! 
চিকিৎসাকাধ্যের কোনও সাহায্য হয় না, এইজন্য আমরা বলি কারণতত্ব 
স্থির করিতে না পাঁরিলেও আমরা চিকিৎসাকার্্যে সক্ষম হইতে পারি। 
হোমিওপেখিক চিকিৎদক রোঁগনিবারণার্থ রোগের কাঁরণসমূহের উপর 
যেরূপ মনোযোগ করেন, অন্ান্ত চিকিৎপাশাস্ত্রমতা বলম্বীরা সেরূপ করেন 
বলিয়! বোঁধ হয় ন1। 

পীড়ার পুর্ববে যে সকল অবস্থা উপস্থিত হইয়া রোগ আনয়ন করে, 
তাহাদিগকে রোগের কারণ বলা যায়। যেমন শীতল বাঁু লাগিলে বা জলে 
ভিজিলে কাশি, সর্দি প্রভৃতি রোগ প্রকাশ পায়। এ স্থলে শীতল বাধু ও জলে 
ভিজাকে রোগের কারণ বলিয়া গণ্য করিতে হইবে। কখন কখন এরূপ ঘটন৷ 
ঘটিলে তৎক্ষণাৎ ব! তাহার অল্পক্ষণ পরে রোগ প্রকাশ পায় না। আবার এইরূপ 
কারণ হইতে যে সকলেরই পীড়া হইবে, তাহাও নহে । ঠা লাগিলেই যে 
সর্দি হইবে, এরূপ বলা যায় না। কতকগুলি আত্যস্তরিক কারণ আছে, 
তাহাতে শরীর ছুর্ববল বা পীড়াপ্রবণ হইয়া! উঠে। ইহাদ্দিগকে রোগের পূর্ববর্তী 
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কারণ বা প্রিডিন্পোজিং কজ্‌ বলে। আর থে কারণে তংক্ষণাৎ রোগ 
প্রকাশ পায়, তাহাকে উদ্দীপক কারণ বা এক্সাইটীং কজ বলে। ডাক্তার 
বরার্ট আবার ইহাকে অনেক ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন। কতকগুলি সহজে 
আমাদের বোধগম্য হয়, তাহাদিগকে বিজ্ঞেয় কারণ বলে; যেমন কোন 
প্রকার আঘাত লাগা, অতিরিক্ত পরিশ্রম, অপরিমিত ও অনুপযুক্ত আহার 
গ্রহণ, শরীর অপরিষ্কৃত রাখা প্রভৃতি । আর কতকগুলি কারণ আছে, 
তাহাদের বিষয় আমর। ভালরপ জ্ঞাত নহি; যেমন ম্যালেরিয়া বা কোন 
প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হওয়া প্রযুক্ত পীড়া । সংক্রামক ও স্পর্শীক্রামক 
পীড়ার কারণ এই শ্রেণীমধ্যে পারগণিত। ইহাদিগকে অবিজ্ঞেম কারণ বল। 
হইয়। থাকে । এই সকল কাঁরণতত্বের বিষয়ে এ হলে বিস্তুতরূপে বল৷ 
হইল না, যথাস্থানে তাহ! বিবৃত হইবে। 


তৃতীয় অধ্যায়। 
লক্ষণ-তত্ব বা সিম্টমেটলজি । 


রোগপরীক্ষার্থ আরও কয়েকটা বিষয় বিশেষ মনোযোগের সহিত অব- 
ধারণ করিতে হয়। তন্মধ্যে লক্ষণতন্্ব বা সিম্টমেটলজি এ স্থলে লিখিত 
হইতেছে । সুস্থ শরীরে যে অবস্থা উপস্থিত হইয়া রোগোৎপাদন করে, 
তাহাঁকে লক্ষণ বলে। লক্ষণ সকল প্রধানতঃ স্বানিক বা লোকাল এবং 
সার্ধাঙ্গিক বা কনষ্টিটিউসন্যাল, এই ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত । আবার, ঘে সকল 
লক্ষণ রোগী স্বয়ং উপলব্ধি করিতে পারে এবং না বলিলে অন্য লোকে 
জানিতে পারে না, তাহাদিগকে সব্জেক্টীব লক্ষণ বলে, যেমন বেদনা, 
অসাঢ়তা প্রভৃতি । আর যে সকল লক্ষণ চিকিৎসক বা অন্য ব্ক্তি 
স্পষ্ট অন্থতব করিতে পারে, তাহাকে অব্জেক্টিব লক্ষণ বলে, যেমন 
কোন স্থান স্ফীত ব। রক্তবর্ণ হওয়া ইত্যাদি । কখন কখন একস্থানে পীড়া 
উপস্থিত হইয়! অন্য স্থানে ব! যন্ত্রে লক্ষণ প্রকাশ পায়, যেমন মস্তিঞ্ষ আক্রান্ত 
হইয়া বমন; এই প্রকার লক্ষণসমৃহকে সিম্প্যাথেটিক লক্ষণ বলে। এতদ্াতীত 
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আরও কতকগুলি লক্ষণ আছে, যেমন রোগ প্রকাশ হইবার পুর্বে যে 
অবস্থা হয় তাহাকে পৌর্বিক বা প্রিমনিটরি লক্ষণ বলে । রোগনির্ণয়, 
ভাবিফল প্রকাশ ও চিকিৎসার্থ আরও কতকগুলি বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 
যথাসাধ্য অবধারণ করিতে হইবে । হোমিওপেখিক মতের চিকিৎসকের! 
লক্ষণসমুদায় নিরূপণ বিষয়ে অধিক মনোযোগ দিয়া থাকেন; এলোপেখিক 
চিকিৎসকদিগের তত আবশ্যক হয় না.। তাহার কারণ সহজেই উপলব্ধ 
হইবে। সুস্থ দেহে গধধ খাইয়া! যে সকল লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, তাহার সহিত 
বর্তমান রোগীর দৈহিক ও আভ্যন্তরিক লক্ষণ সমুদায়ের একতা ব! সমতা 
হইলেই হোমিওপেখিক মতে ওঁষধসেবনে রোগ নিবারণ হয়, নতুবা 
কোন উপকার হয় না। যেমন নক্সভমিকা] বা ষ্টিকৃনিয়। খাইলে স্থুস্থ শরীরে 
পৈশিক উত্তেজন! বশতঃ ধনুষ্টংকারের লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায়, স্কৃতরাং 
ধনুষ্টংকার রোগের লক্ষণ ও উপযুক্ত বধের লক্ষণের এ্রক্য হইলে ওঁষধ 
সেবনে রোগের উপশম হইয়া থাকে । এই কারণ বশতঃই হোমিওপেখিক 
ভৈষজ্যতত্ব বা মেটিরিয়। মেডিকাঁতে কেবল ওষধের লক্ষণ সকল লিপিবদ্ধ 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

কতকগুলি লক্ষণ পরীক্ষ। দ্বার! নির্ণয় করিতে হয়, সহজে উপলব্ধ হয় না; 
ইহাদিগকে ভৌতিক চিহ্ন বা ফিজিক্যাল সাইন বলে। চিকিৎসকের! 
বিশেষ বিশেষ যন্ত্রে সাহাব্যে এই সকল লক্ষণ অবধারণ করিতে সমর্থ হইয়। 
থাকেন। লক্ষণ সমুদায় দিশেষরূপে পরীক্ষা করিতে পারিলেই পীড়া'র 
প্রকারভেদ, আক্রমণ, গতি এবং স্থায়িত্ব নিরূপণ সহজ হইয়া আইসে। 
অনেক রোগী বা তাহাদের আত্মীয় বন্ধু সকল চিকিৎসককে এই সমুদাঁয় 
প্রশ্ন জিজ্ঞাস! করিয়া থাকেন। যদিও এ সকল ঠিক বলিতে পারা যায় না। 
তথাপি ভালরূপে লক্ষণ সকল পরীক্ষা! করিতে পারিলে কিমৎপরিমাণে 
বলিতে পারা যায় । 

রোগের প্রাছুর্ভাবের সময় আর কতকগুলি অবস্থা উপস্থিত হইতে 
পারে, তাহাদিগকে রোগের আঙ্গষঙ্গিক উপদর্গ বা কম্প্রিকেশন বলে । আবার 
রোগ নিবারিত হইয়া গেলেও বে কোন কোন লক্ষণ অবশিষ্ট থাকে ব৷ 
নৃতন লক্ষন উপস্থিত হয়, তাহাকে বেগের শেষ বা সিকোঁয়েলি বলা যাঁয়। 
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চিকিৎসার সময়, বিশেষতঃ কঠিন তরুণ পীড়ার চিকিংসার সমন, এই ছুই 
অবস্থা উত্তমরূপ পরীক্ষ। করা কর্তব্য, এই ছুই অবস্থা প্রায়ই দেখিতে পাওয়া 
যায়। জর থাকিতে থাকিতে কখন কখন হিম লাগিয়া বা অন্ত কোন কারণ 
বশতঃ ফুদ্দ,সপ্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। ওলাউঠা নিবারিত হইয়া গেলেও 
য্দি পেটের ব্যারাম প্রভৃতি বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে তাহাঁকে ওলাউঠার 
সিকোয়েলি বলে। রোঁগের লক্ষণ সমুদায় বিশেষরূপে পরীক্ষা ও অবধাঁরএ 
করিতে পারিলেই রোগনির্ণয় বা ডায়গ্নদিস এবং পীড়ার ভাবি-ফল-নির্ণয় বা 
প্রগ্নপিস স্থির করিতে পারা যায় । চিকিংসাশান্ত্রে শেষোক্ত ছুইটী বিষয় ষে 
অতীব প্রয়োজনীয় এবং গুরুতর তাহাঁতে আর সন্দেহমাত্রও নাই। উত্তমরূপে 
রোগনির্ণয় করিতে না পারিলে চিকিত্সাকার্য একপ্রকার অসাধ্য হহয়। 
উঠে। রোগের ভাবী ফল নির্ণয় করা বড় সহজ নহে। [চকিৎসাকার্ষ্যে 
বহুদর্শিত। না জন্মিণে এ বিষয় কিছুই স্থির বলা ঘায় না। কোন্‌ প্রকার 
রোগে মৃত্য ঘটিবে বা কোন্‌ প্রকার রোগ আরোগ্য হইবে, কত দিনে মৃত্য 
ঘটিবে অথবা রোগ আরোগ্য হইবে, অথণা রোগ সম্পূর্ণূপে আরোগ্য হইবে 
কি ন! বা তাহার কিছু অবশিষ্ট থাকিয়া যাইবে ইত্যাদি বিশেষ বিবেচনার সহিত 
স্থির করিতে হইবে । রোগের লক্ষণ ও অন্যান্ত আনুষঙ্গিক অবস্থা পর্য্যবেক্ষণ 
না করিলে ইহা স্থির করা যাঁয় ন।। এসকল বিষয়ে কখন দন্ত করিয়! 
নিশ্চিতরূপে কিছু বল। যায় না। এই প্রকার বাকৃপটুতা অজ্ঞ ব্যক্তিরাই 
প্রদর্শন করিয়া থাকে । রোগ অপাধ্য পোধ হইলেও রোগীর মম্তুখে তাহা 
গ্রকাশ করা উচিত নহে; রোগীর আম্মায় বা বন্চুদিগের নিকট বপিলেই 
চলিতে পারে। রোগীর সম্মুখে চিকিৎসক এবূপ ভাবে থাকিবেন, যেন 
আরোগ্য বিষয়ে তাহার মনে কোন সন্দেহ বা ভঙ্গ নাই। 


চিকিৎসা ও ওষধপ্রয়োগ | 


অতঃপর আমরা চিকিৎসা, ওষধপ্রয়োগ বা থেরাপিউটিক্ন স্বন্ধে 
কিঞ্চিৎ লিখিয় এই প্রস্ত।বের উপসংহার করিব। রোগ নিবারণ বা তাহার 
উপশম বা গাহার আক্রনণ হইতে শরীর রক্ষা করাই চিকিৎসাশাস্ত্র অধ্যয়ন 
করার প্রধান উদ্দেশ্য । অন্গসন্ধান, চিস্তা ও বিশেষবূপে পরীক্ষ। করিয়া 
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উষধ প্রয়ে'গ কর! কর্তব্য; নতুবা কেবল রোগের নামমাত্র উপলক্ষ করিয়। 
ধারাবাহিকরূপে ওধধপ্রয়োগে কোন ফল হয় না। এই জন্যই মহাত্ব! হানিমান 
বলিয়! গিয়াছেন যে,প্রত্যেক রোগী পৃথক্‌ পৃথক পরীক্ষ! করতঃ তাহার লক্ষণ 
ও চিহ্ন অনুসারে ওষধের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । স্থিরচিত্তে বিবেচনা করিলেই 
এ বিষয় প্পষ্ট উপলব্ধ হইবে । জ্ররোগের চিকিংস। বলিলে কিছু স্পঃ বুঝ। 
যাঁয় না, কারণ সকল জ্বর কিছু একরূপ নহে। কোন জরে শীত হয়, 
মাঁথ। ধরে, গাত্রবেদন। হয়, পিপাস! থাকে; কোন জরে আবার এ সকল 
উপসর্গ কিছুই থাকে না, কেবল শরীর গরম, গাত্রজাল! প্রভৃতি দেখিতে 
পাঁওয়া যায়; অতএব ইহাদের চিকিৎসা কখনই একরূপ হইতে পারে না । 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা এ বিষর় বিলক্ষণ বুঝিতে পারেন। বস্তগ্ত্যা। 
চিকিৎসকমাত্রেরই এ বিষয় বুঝা উচিত। 

চিকিৎপাপ্রকরণ সন্বন্ধে এস্থলে কিছু বল! আবশ্যক, এজন্য সংক্ষেপে 
লিখিত হইতেছে । প্রথমে রোগীকে সম্পূর্ণরূপে নীরোঁগ করিবার চেষ্টা কর! 
উচিত; ইহাঁকে সম্পূর্ণ আরোগ্য-চিকিৎসা বা কিউরেটিভ টিট্মেপ্ট বলে। কখন 
কখন রোগ এরূপ কঠিন আকার ধারণ করে যে, প্রকৃতরূপ আরোগ্য 
অসম্ভব হইয়া উঠে। তখন রোগীর কষ্ট ও যন্ত্রণা দূর করিবার জন্ত যথা- 
সাধ্য চেষ্টা করিয়। চিকিৎসা করিতে হইবে । এইরূপ চিকিৎসাকে উপশম- 
চিকিৎস! বা প্যালিয়েটিভ টিট্মেন্ট বলে। এইরূপ চিকিৎসা! দ্বারা রোগীর 
কষ্ট নিবারণ ও জীবন দীর্ঘস্থায়ী কর! যায় । আবাঁর অনেক সময়ে পীড়ার 
প্রাছর্তাব বা আক্রমণ নিবারণ করিতে চেষ্টা করিতে হয়, এইরূপ চিকিৎ- 
সাকে প্রিভেন্টিভ বা প্রফিল্যাঁকৃটিক্‌ চিকিৎসা বলে। এই বিষয়টী চিকিত- 
সকের পক্ষে অতীব গুরুতর । যখন ওলাউঠা৷ ব1 বসন্তরোগের প্রাহুর্তাব 
হয়, সেই সময়ে রোৌগের আক্রমণ যাহাতে না হয়, চিকিসকের সর্ব" 
প্রকারে সেইরূপ চেষ্টা করা উচিত । 

্বাস্থ্যরক্ষ। বা হাইজিন এবং পথ্য-সম্বন্ধেও চিকিৎসককে বিবেচন। করিয়া 
কার্য করিতে হইবে । কেবল ওষধ প্রয়োগ করাই যে তাহার একমাত্র কর্তব্য 
তাহা নহে; ব্যায়াম, পরিষ্কৃত বায়ু সেবন, উৎকৃষ্ট গৃহে বাস প্রভৃতি স্বাস্থ্যের 
নিয়মাবলী সকল সময়েই প্রতিপালন করিতে উপদেশ প্রান করাও উচিত। 


চিকিংস1 ও ওধধ প্রয়োগ । ৯ 


পরিধেয় বস্ত্র পরিষ্কার রাখ সুস্থ ব্যক্তির পক্ষে যত আবশ্তঠক, রোগীর পক্ষে 
তদপেক্ষা অধিক আবশ্যক । বায়ু পরিবর্তন করা রোগনিবারণের এক অতি 
প্রধান উপায়। অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া! যাঁয় যে, ওষধ-ব্যবহারে 
রোগ সম্পূর্ণরূপে নিবারিত হয় না, কিন্তু কেবলমাত্র স্বাস্থ্যকর স্থানে অব- 
স্থান করিলেই পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। আমাদের দেশের লোকের! 
অদ্যাপিও এ বিষয় বুঝিতে পারেন নাই; বিশেষতঃ এ দেশের ধনী 
লোকেরা কেবল ওষধসেবনেই সমস্ত ফল সাঁভ করিতে চান এবং সেই 
জন্তই ক্রমাগত চিকিৎনা!' ও চিকিৎসক পরিবর্তন করিয়া থাকেন। 
ধাহারা সর্বদা পশ্চিম প্রদেশে ভ্রমণ করিতে যান, আমাদের উক্তির 
সারবত্ব। তাহারা বিলক্ষণ বুঝিতে পারিবেন। 

পথ্য সম্বন্ধে আমাদের দেশে আন্গ কাল বড়ই দুরবস্থা দেখিতে 
পাওয়া যায়। যেমন সুস্থ শরীরে যাহা ইচ্ছা আহার করিয়া এ দেশের লোক 
পীড়িত হন, তেমনি আবার পীড়ার সময়ে স্বেচ্ছান্ুসারে পথ্য গ্রহণ করিয়! 
রোগের বৃদ্ধি ও অকাল মৃত্যু আনয়ন করিয়া থাকেন। এবিষয়ে এলো- 
প্যাথিক মতের চিকিৎসকেরাও অনেক পরিমুণে দোষী । তাহাদের 
বিশ্বীস, অধিক পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য দিয়! শীন্ত্র শীত্বর রোগ দূর করিতে 
ও রোগীকে বলিষ্ঠ করিতে পারা যায় । ইহা যে সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক 
তাহাতে অণুমাত্রও সন্দেহ নাই । কোন কোন রোগে পুষ্টিকর খাদ্য 
আবশ্যক বটে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে লঘু পথ্য প্রয়োজনীয় । এই সকল 
অবিবেচক চিকিংসকেরা মদ্য মাংসের বড়ই অপব্যবহার করিয়। 
থাকেন। তাহারা ইহা! বিবেচনা করেন না যে, উঞ্:প্রধান দেশে আমা- 
দের বাঁস। স্বভাবতঃই আমরা অতি তেজস্কর বস্ত পরিত্যাগ করিয়া আহার 
গ্রহণ করি, এবং তাহাতে আমাদের পরিপাঁকক্রিয়াও উত্তমরূপে সাধিত 
হইয়! পুষ্টিকার্য্য সুচারুর্ূপে সম্পন্ন হইয়া থাকে । অতএব উপ্লাথত তেজস্কর 
বস্তগুলি যতদুর সম্তব পরিত্যাগ করিয়া চিকিৎসাকার্ধ্য নির্ব্বাহ করা উচিত। 
আমরা দেখিয়াছি, আজ কাল জর ইত্যাদি রোগের চিকিৎসায় এলোপেখিক 
ডাক্তারেরা মাংদের জুষ ও মদ্য ব্যবহার করিয়! মহান্‌ অনিষ্ট সংঘটন করিতে- 
ছেন। এরূপ চিকিৎনায় ললীহা, যকত প্রভৃতি বৃদ্ধি প্রা্থ হয় ও জর পুরাতন 


১০ চিকিংসা-গ্রীকরণ । 


আফার ধারণ করে, এবং কিছুতেই আর পীড়া আরোগা হয় না। আমাদের 
দেশীয় বহদর্শা বিজ্ঞ চিকিৎসকের! এই জন্তই বপিয়াছেন--“অরাদৌ- 
লংঘনং পথ্যং, জরাঁন্তে লঘু ভোজনম্ঠ। বিলাতের বিখ্যাত এলোপেখিক 
ডাক্তার রবার্ট সাহেব মদ্য সম্বন্ধে বলিয়াছেন যে, অতি সাবধানে বিবেচনা- 
পূর্বক এই প্রকার উত্তেজক বস্তব ব্যবহারের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
সৌভাগ্যক্রমে এ দেশের শিক্ষিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা বিশেষ 
বিবেচনাপুর্ধক পথ্য নির্ধারণ করিয়া থাকেন এবং তাহাতে অনেকাংশে 
শুভ ফল উৎপন্ন হইতেছে। | 

রোগনিবারণার্থ ধধসেবন ব্যতীত কখন কখন ওষধের বাহিক 
প্রয়োগেরও আবশ্যক হইয়া থাকে । লাগাইবাঁর উষধ, মালিস, মলম, 
উষ্ণ জলের সেক, শীতল জলের পটি, ধৌত করণ প্রস্থৃতি প্রধান. ওষধ 
বাধিবার উপকরণ ব্যাণ্ডেজ, ম্পিণ্ট প্রভৃতি এবং কখন কখন বিদ্যুৎ ব৷ 
ইলেক্টি সিটি ব্যবহার করাঁও উচিত। কিন্তু হোমিওপেখিক চিকিৎসকের 
পক্ষে এ সকল উপায় তত প্রয়োজনীয় নহে। 

যেখানে ওঁষধ প্রয়োগে কোন উপকার হইবার সম্ভাবনা ন! থাকে, 
নেখানে অন্যরূপ চিকিৎসারও আবশ্যক হইতে পাঁরে। চিকিৎসকের এ 
বিষয়েও অস্তরতঃ কিয়ৎ পরিমাণে জ্ঞান থাকা অতীব আবশ্যক । 


চতুর্থ অধ্যায় 


হাশিমানের জীবনী | 


এ স্থলে আমরা হোমিওপেখিক চিকিৎসাশাস্ত্রের আবিষর্তী মহাত্মা হানি- 
মানের জীবনচরিত এবং তাহার প্রবর্তিত চিকিৎসাপ্রণালীর বিষয়ে কিঞ্চিৎ 
লিখিতে প্রবৃত্ত হইতেছি । কিন্তু এই ছুইটা বিষয়ই অতীব গুরুতর, সুতরাং 
এ পুস্তকে ইহাঁদিগকে বিস্তৃতরূপে বিবৃত করা সম্ভব নহে। কেবল 


. হানিষানের জীবনী | ১১ 


অনুসন্ধিৎস্থ এবং শিক্ষার্থীদিগের অবগতির জন্ঠ স্থূল স্থুল বিষয় গুলি এ স্থলে সন্নি- 
বেশিত হইল। মহাস্বা হানিমান চিকিংসাশাস্ত্র বিষয়ে যে যুগান্তর উপস্থিত 
করিয়া গিয়াছেন, তদ্বিষয়ে আর সন্দেহ নাই। তাহার পূর্ববর্তী চিকিৎসকেরা 
অধিক মাত্রায় নানাবি1 ঁষধের মিশ্রণ গ্রস্ত করিয়া ব্যবহার করিতেন। 
*তাহাতে অধিকাংশ স্থলেই অপকাঁর ঘটিত। আর মে সময়ে ওষধ- 
নির্ধাচন বিষয়েও চিকিংসকদ্দিগের মতের এঁক্য ছিল না | হানিমান 
এ বিষয়ে বিস্তর চিন্তা ও অনুসন্ধান করিয়াছিলেন এবং তজ্জন্ত তিনি 
এইরূপ স্তুমহৎ কার্য্য সাধনে সক্ষম হইয়াছিলেন । : 

এই মহাত্ম! ১৭৫৫ খৃষ্টাব্দে জর্মমনির অন্তঃপাতী মিসেন নামক একটা ক্ষুদ্র 
নগরে জন্ম গ্রহণ করেন। তাহার পিতা সামান্য ব্যবসায় করিয়া জীবিকা 
নির্বাহ করিতেন, সুতরাং তাহার পুত্র শ্রামুএল হানিমানের ভালরূপ 
লেখা পড়া শিক্ষার বন্দোবস্ত করিতে পারেন নাই। মহৎ মহৎ বাক্তিদিগের 
জীবনচরিতপাঠে আমরা দেখিতে পাই যে, তাহাদের মধ্যে অনেকেই 
অতি সামান্ত অবস্থায় জন্ম পরিগ্রহ করিয়৷ ম্বীয় অসাধারণ ধীশক্তি ও 
অধ্যবসায় প্রভাবে উন্নতি ও প্রতিপত্তি লাভ করিয়া গিয়াছেন। হানিমানের 
পিতা তাহাকে সামান্ত লেখা পড়া শিথাইয়া নিজ ব্যবসায়ে নিযুক্ত করিয়া 
দিলেন। তীহার পিতার অবস্থ। নিতান্ত মন্দ ছিল বটে, কিন্তু তাহার 
অস্তঃকরণ ক্ষুদ্র ছিল না। তিনি পুত্রকে উপদেশ দিতেন “গকল বিষয়ে 
অনুসন্ধান করিবে এবং যেটা সর্ব্বাপেক্ষা উত্তম তাহাই দৃঢ় করিয়া ধরিবে 
বস্ততঃ এই উপদেশ যে তীহাঁর ভবিষ্যৎ উন্নতির নিদান, দে বিষয়ে 
সন্দেহ নাই। হানিমান বিদ্য।লয় পরিত্যাগ করিলেন বটে, কিন্তু লেখা 
পড়ার চর্চায় বিরত হইলেন না। তিনি প্রাত্যহিক কম্ম সমাধা করিয়া 
হুই প্রহর রাত্রিতে স্বহস্ত-গঠিত প্রদীপ জালিয়া নির্জনে অধ্যয়ন করিতেন। 
কিছুদিন পরে তিনি কেবল ত্রিশটা টাকা ও তাহার পিতার আশীর্বাদ মাত্র 
সম্বল লইয়। চিকিৎসাশান্ত্র অধ্যয়ন করিবার জন্ত মিসেন হইতে লিপ্জিক্‌ 
নগরে গমন করিলেন। তথায় অধ্যাপকের! তীহাঁকে বিনা বেতনে পড়িতে 
আদেশ করিলেন; কিন্তু পুস্তকব্রয় ও নিজের ভরণ পোষণ নির্বাহের জন্ত 
তিনি ছাত্রদ্দিগকে তাহ? দের বাড়ীতে উপদেশ দিয়া এবং ইংরাজি পুস্তক ফ্রেঞ্চ 
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ও জর্দান ভাষাঁয় অনুবাদ করিয়া অর্থ সংগ্রহ করিতেন । ভাল করিয়া রোগী 
পরীক্ষা করিবার জন্য তিনি লিপৃজিক্‌ হইতে ভিয়ান। হাসপাতালে গমন 
করিলেন। এখানে ত্ৰাহার কিছু স্থুবিধ!। হইয়াছিল বটে, কিন্তু শীঘ্ব টাকা 
ফুরাইয়া যাওয়াতে তিনি অত্যন্ত বিপদগ্রস্ত হইয়া পড়িলেন। ইহার পর তিনি 
টরান্সিলভেনিয়ার গবর্ণরের গৃহ-চিকিৎসক নিযুক্ত হইলেন, এবং ১৭৭৯ * 
ৃষ্টাকে আরলঙ্গেন নামক স্থানে চিকিৎসা-পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়৷ উপাধি 
প্রাপ্ত হইলেন। 

কিছু দিন পরে ১৭৮১ খৃষ্টাব্দে হানিমান ডেন্গ নামক স্থানে চিকিৎসা 
কার্য আরম্ভ করিলেন। এখানে এক বৎসর কাল চিকিৎসাকার্ধ্য 
করিয়া সুবিধা না হওয়াতে গোমারণ নামক শ্থানের চিকিৎসকের 
পদে নিযুক্ত হইলেন। এই স্থানে তিনি প্রথম বিবাহ করেন। তাহার 
স্ত্রী একজন ওুঁষধবিক্রেতার কন্তা ছিলেন। এই সময়ে তিনি পুস্তক 
লিখিতে আরম্ভ করেন । তাহার পর তিনি ডেস্ডেন নামক নগরে 
চিকিৎসার্থ গমন করিলেন, এবং তথাকার চিকিৎসক ওয়াগ্নর সাহেব 
পীড়ার জন্য বিদায় গ্রহণ করাতে, তিনি হাসপাতালের চিকিৎসক নিযুক্ত 
হইলেন। এখানে তাহার বিশেষ প্রতিপত্তি জন্মিল, কিস্ত এলোপেখিক 
চিকিৎসায় অনেক রোগ ভাল হয় না দেখিয়া, তিনি নিরুৎসাহ হইয়া 
পড়িলেন। এই কারণ বশতঃ তিনি চিকিৎসা-ব্যবসায় এক প্রকার পরিত্যাগ 
করিয়া রসায়নবিদ্যান্থশীলনে প্রবৃত্ত হইলেন এবং সেই বিষয়ে পুস্তক 
লিখিতে আরম্ভ করিলেন। এই সকল পুস্তক এত উৎকৃষ্ট হইয়াছিল যে, 
সকলেই এই বিষয়ে ইহার মত গ্রহণ করিতেন। হানিমান হোমিওপেখি 
প্রচার আরম্ভ করিলে, সুইজার্লাণ্ডের বিখ্যাত রসায়নবেত্। বার্জিলিয়স 
বলিয়াছিলেন ণ্যদি এই ব্যক্তি (হানিমান) হাতুড়ে ডাক্তার না হইয় 
যাইত, ভাহাহইলে এ একজন অতি প্রসিদ্ধ রসায়নবেত্বা হইতে পারিত) 
সন্দেহ নাই ।”» | 

১৭৮৯ থষ্টাব্ে হানিমান পুনরায় লিপ্জিক নগরে গিয়া অবস্থিতি করিতে 
লাগিলেন। এই স্থানে তিনি উপদংশ পীড়া সম্বন্ধে এক পুস্তক লিখিলেন 
এই পুস্তকে তিনি প্রচলিত এলোপেখিক চিকিৎসার প্রতি বিশেষ অশ্র্ 


হানিমানের জীবনী | ১৩ 


প্রকাশ করেন। জগদীশ্বর নূতন চিকিৎসাপ্রণালীর আতাস তাহার 
অন্তরে গৃঢ়রূপে নিহিত করিয়াছিলেন । এই স্থানে তিনি মার্কিউরিয়স্‌ 
সলিউবিলিস নামক ওধধ প্রস্তত ও ব্যবহার করিয়। তাহার বিষয় লিপিবদ্ধ 
করেন। চিকিৎসকেরা তীহার নামানুসারে এই ওষধকে মার্কিউরিয়স 
সলিউবিলিস হানিমান, এই আখ্যায় আখ্যায়িত করেন। ১৭৯০ থুষ্টাব্য 
হোমিওপেখিক চিকিৎদকিগের পক্ষে একটা বিশেষ বৎসর বলিতে হইবে; 
কারণ এই বৎসর কলেন কৃত ওষধতত্ব পুস্তক অনুবাদ করিবার সময় হানি- 
মান দেখিলেন, সিন্কোনার (কুইনাইনের বৃক্ষ) জর উৎপাদিকা শক্তি 
আছে । -একটী আত বৃক্ষ হইতে পড়িতে দেখিয়া যেমন নিউটনের মনে 
পৃথিবীর মাধ্যাকর্ষণ সম্বন্ধে জ্ঞানের আঁবর্ভাব হয়, সেইরূপ কলেনের পুস্তক- 
পাঠে হনানিমানের মনে সদৃশ ব্যবস্থা (হোমিওপেখিক) মতের উপলব্ধি হয়। 
এইরূপে হানিমান অধিক মাত্রায় বিশেষ বিশেষ ওষধ ন্বীয় ও অন্যান্ত 
ছুই চারি জন বন্ধুর সুস্থ শরীরে পরীক্ষা করিয়া! দেখিলেন এবং অল্প 
মাত্রায় রোগিশরীরে পরীক্ষা করিয়া আশ্চর্য্য ফল লাভ করিলেন। এই- 
রূপে তীহাঁর সংস্কার দৃরীভূত হইলে তিনি ১৭৯৬ খৃষ্টাব্ে “নূতন চিকিৎসা- 
প্রণালী” নাম দিয় একথানি পুস্তক মুদ্রিত করিলেন। 

তাহার পর তিনি কোনিগ্শ্লটার নামক স্থানে গমন করিলেন। এই 
স্থলেই তিনি বেলেডোনার আরক্তজর প্রতিষেধিক! শক্তি প্রকাশ করেন। 
এই সময়ে হানিমানের যশঃসৌরভ চারি দিকে বিকীর্ণ হইয়া পড়িল। 
তদ্র্শনে এলোপেখিক চিকিৎসকগণ ও ওষধবিক্রেতারা তাহার পরম 
শত্রু হইয়া উঠিলেন এবং রাজকীয় সাহায্যে তাহার ওষধপ্রদ্ানকাধ্য 
বন্ধ করিয়া দিলেন। স্মৃতরাং ১৭৯৭ খৃষ্টাব্দে তাহাকে এই স্থান পরিত্যাগ 
করিয়া যাইতে হইল । সমুদায় আবশ্যকীয় সামগ্রী ও তাহার পুত্র কন্তাগণ সহ 
তিনি একথানি বৃহৎ শকটে আরোহণ করিয়া তথা হইতে প্রস্থান করিলেন । 
পথিমধ্যে শকট উল্টাইয়। গিয়। তাহার ছুগ্ধপৌষ্য শিশুটী মৃত্যুমুখে পতিত 
হইল, অন্ান্ত সকলে ও তিনি স্বত্ব গুরুতরর্ূপে আহত হইলেন, এবং 
তাহার ষাবতীক্স দ্রব্য নিকটস্থ নদী-গর্ডে পতিত হইল। কতিপয় কষকের 
সাহায্যে শকটাদি পুনঃ সংগ্রহ করিয়! তিনি হাম্বর্গ নামক স্থানে উপস্থিত 
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হইলেন । এখানে তাহার কার্যের বিশেষ সুবিধা না হওয়ায় তিনি পুনর্বার 
মাতৃভূমিতে গ্রতিগমন করিবার অভিলাধী হইলেন। জন্মভূমির মমত! তিনি 
পরিত্যাগ করিতে পারেন নাই । তিনি প্রথমে ম্যাচরণ, ও পরে ডাস্থ নামক 
স্থানে উপস্থিত হইলেন, এবং শেষোক্ত স্থানে ১৮০৩ খৃষ্টাব্দে কাফি খাওয়ার 
দোষ সম্বন্ধে একথানি পুস্তক প্রণয়ন করেন। ইহার পুর্বে তিনি ইংরাজী 
হইতে অনুবাদ করিয়| অনেক পুস্তক প্রচার করিয়াছিলেন এবং তদ্বারা! জীবিকা 
নির্বাহ্করিতেন। কোন সনয়ে এক পুস্তকবিক্রেতা তাহাকে একখানি 
বাবস্থাপুস্তক (প্রেস্কিপ্সন বুক) অনুবাদ করিতে অনুরোধ করেন। তখন 
হানিমানের এমনি দুরবস্থা যে, তাহাকে বাধ্য হইয়া! সেই কার্ষ্যে প্রবৃত্ত 
হইতে হইয়াছিল। যে মিশ্র ওষধ বাবহারের তিনি এতদূর দোষ উল্লেখ 
করিয়াছেন, এই পুস্তকে তাহাই লিখিত ছিল । এই পুস্তকের মুখবন্ধে 
হানিমান লিখিয়াছিলেন, পপাঠক! ভুমি মনে করিবে এই পুস্তক 
পড়িয়া চিকিৎসাশান্ত্রে ব্যুৎপত্তি জন্মিবে, কিন্তু তাহা কখনই সন্ভব 
নহে। ভালবূপ অধ্যয়ন ও শিক্ষা দ্বারা ওষধের গুণ নিরূপণ ন! 
করিলে চিকিৎসা করা অনম্তব। ইহাতে কেবল কতকগুলে বিষাক্ত 
পদার্থের অযথা মিশ্রণ ও প্রয়োগপ্রণালী লিখিত হইয়াছে, তাহা 
কোন কার্যের নহে। তবে পুস্তকখানি ক্রয় করিয়৷ আগ্রতে নিক্ষেপ 
করিও, কিন্তু ভূমিকাটা রাখিয়া দিও, তাহাতে ভবিষ্যতে এইপ্রকার পুস্তক 
পাঠ হইতে মুক্তিলাভ করিতে পারিবে ।৮ 

১৮০৫ ও ১৮০৬ থুষ্টাৰে হানিমান পুস্তক অনুবাদ পরিত্যাগ করিয়! পুস্তক 
রচনা করিতে আরম্ভ করেন এবং সেই সকল পুস্তকে তাহার প্রচারিত নূতন 
মতের উৎকৃষ্টরূপ ব্যাখ্যা করেন। প্রথমে স্কুলেপিয়স ইন্‌ দি ব্যালান্স ও পরে 
মেটিরিয়া মেডিক1 পিউরা প্রকাশিত হয়। ইহার পর হুপ্ল্যাণ্ডের পত্রিকায় 
“মেডিসিন অব্‌ এক্সপিরিয়ান্স” নামক প্রবন্ধ প্রকাশিত হয়। এই কয়েক- 
খানি পুস্তক প্রকাশিত হইলে,চিকিৎদকমণ্ডলী হইতে অথ! নিন্দাবাদ প্রচারিত 
হইতে আরম্ভ হইল। নিন্দাকারীরা এই সকল উৎকৃষ্ট পুস্তকের যথার্থ মর গ্রহ 
করিতে সমর্থ হইল না । চিকিৎসা-ব্যবসায়ীরা৷ এইরূপে তাহার বিপক্ষতাচরণ 
করাতে হানিমান সাধারণ শিক্ষিত ও বুদ্ধিমান লোকদ্দিগকে তাহার আবিষ্কৃত 
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নূতন চিকিৎসা প্রণালী বুঝা ইয়া! দিবার চেষ্ট৷ করিতে লাগিলেন,এবং তাহাতে 
বিশেষ ফলও ফলিল। অনেকে তাহার মতে চিকিৎসা করাইতে প্রবৃত্ত 
হইলেন এবং হানিমানের স্থখ্যাতি সর্বত্র প্রচারিত হইয়। পড়িল । এই সময়ে 
(১৮১০ খুষ্টাব্ধে) তিনি “অর্গেনন” নামক পুস্তক প্রচার করিলেন। এই 
পুস্তকখানিতে হোমিওপেখিক মত উত্তমরূপে ব্যাখ্যাত হইয়াছিল । 

এই প্রকার উতসাহপ্রাপ্ত হইয়া ১৮১০ থুষ্টাব্ধে হানিমান আনার লিপ্জিক 
নগরে উপস্থিত হুইলেন। চারিদিক হইতে চিকিংসার্থ রোগী ও 
'শিক্ষার্থ ছাত্র উপস্থিত হইতে লাগিল। এই সময়ে বার্লিন নগরের অধ্যাপক 
হেকার সাহেব হানিমানের বিপক্ষে নান! প্রকার প্রবন্ধ লখিতে আরম্ত 
করেন। এই সকল প্রবন্ধে কেবল বিদ্বেষ ও রাগ প্রকাশ পাইয়়াছিল, 
সুতরাং হানিমান তাহার উত্তরপ্রদানে দ্বণ। প্রদর্শন করিলেন, কিন্ত 
তাহার পুত্র পিতার সন্মান ও প্রতিপত্তি রক্ষার্থ লেখনী ধারণ করিয়! 
হেকারের যুক্তি সকল খণ্ড খণ্ড করিয়া ফেলিলেন। এই সময়ে হানিমান 
এমনি একটি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রচার করেন যে, তাহাতে তাহার অগাধ 
বিদ্যা, অপরিসীম বুদ্ধি ও গবেষণার অভূতপূর্ব পরিচয় পাওয়া গিয়াছিল। 
এই প্রবন্ধপাঠে বিশ্ববিদ্যালয়ের অধ্যাপকের সাতিশয় চষতকৃত হইয়া- 
ছিলেন, এবং আর তাহারা হানিমানের প্রাধান্য স্বীকার করিতে কুষ্ঠিত 
হন নাই। 

অতঃপর হানিমান অসাধারণ অধ্যবসায় সহকারে স্বীয় সুস্থ শরীরে 
এবং বন্ধু ও ছাত্রদিগের সাহায্যে গষধের কাধাপ্রণালী পরীক্ষা করিতে 
প্রবৃত্ত হইলেন | এই সমুদ্বায় পরীক্ষালব্ধ লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়া 
মেটিরিয়া মেডিকা পিউরা প্রস্তত করিলেন । এইরূপে হানিমান ১৮১০ গ্রীষ্টাব্ৰ 
হইতে ১৮২১ খুষ্টা পধ্যস্ত লিপ্জিক নগরে বাস করিলেন । তাহার চিকিৎসা- 
প্রণালীর এইরূপ উন্নতি হইতে দেখিয়া,কতিপদ্ন গুষধবিক্রেতা ও দুষ্ট চিকিৎসক 
একত্র হইয়া, রাঁজকীয় সাহাযো, তাহার ওষধবিতরণকাধ্য বন্ধ করিয়া দিল । 
অনেকে তাহাকে গোপনে ওষধব্যবহারের পরামর্শ দিলেন, কিন্ত এরপ নীচ- 
ভারে ব্যবসায় চালাইতে হানিমানের মত মহাপুরুষের প্রবৃত্তি হইতে পারে 
না। তিনি তাহা করিতে স্বীকৃত হইলেন না, তাহার চিকিৎসাকার্ধ্য 
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একবারে বন্ধ হই! গেল; স্থৃতরাং তাহার লিপ্জিকে আর বাস কর! নিক্ষল 
বোধ হইল। 

সৌভাগ্যক্রমে এই সময়ে হানিমানের নূতন চিকিৎসা-প্রণালীর উন্নতি 
সাধনের একটা বিশেষ সুযোগ ঘটিয়। উঠিল। আন্হাণ্ট কেখেন নামক 
একটা ক্ষুদ্র রাজোর শাসনকর্তা হানিমাঁনের মতের পক্ষপাতী হইয়! তাহাকে 
নিজ রাজ্যে স্বীয় নবাবিষ্কত প্রণালী অনুসারে চিকিৎসা করিতে অন্থরোধ 
করেন। সুতরাং ১৮২১ খুষ্টাব্বে সাতিশয় বিষগ্নচিত্তে হানিমান লিপজিক 
নগর পরিত্যাগ করিয়া তথায় গমন করিলেন। কেথেনে গিয়া তিনি 
সর্বদাই একাকী আপন গৃহে আবদ্ধ থাকিতেন, এবং সতত বিদ্যান্থ- 
শীলনে ব্যাপৃত থাকিয়া কালাতিপাত করিতেন । কেবল শাসনকর্তীর 
পীড়া হইলে তিনি তাহার বাটীতে গিয়া তাহার চিকিৎসা! করিতেন, অন্ঠান্ত 
রোগীর! তাহার বাটাতে আসিয়। ব্যবস্থা লইয়া যাইত। এই স্থানে তাহার 
প্রণীত অর্গেনন ও মেটিরিয়া মেডিকাঁর পুনঃ সংস্করণ হয়। 

এই স্থানে ১৮২৭ খৃষ্টাব্দে তিনি ভাক্তার ষ্টাফ ও গ্রস নামক ছুইজন 
প্রধান শিষ্কে আহ্বান করিয়া পপুরাতন পীড়া ও তাহার হোমিও- 
পোথক চিকিৎসা” সন্বন্ধে শিক্ষা প্রদান করেন। পুরাতন পীড়া সম্বন্ধে 
হানিমান যে মত প্রকাশ করিয়া গিয়াছেন, তাহা লইয়া অনেকে 
উপহাস করিয়া থাকেন, কিন্তু তাহার মত যদি ভ্রান্তিসংকুলও হয়, 
তথাপি তীহার উদ্ভাবিত চিকিৎসাঁপ্রণালী যে সম্পূর্ণ কাধ্যকর, তাহ। 
ইউরোপ ও এ দেশের সমস্ত বনুদর্শা চিকিৎসককেই স্বীকার করিতে হইবে। 
এই স্থানে ১৮৩০ খুষ্টাব্ধে হানিমানের সহধর্মিণী বহু সস্তান সন্ততি 
রাখিয়। পরলোক গমন করেন । শুন! যায় যে, এই রমণী বড় কলহ- 
প্রিয়া ছিলেন, কিন্তু ডাক্তার ডজিয়ন বলেন যে, তাহা সত্য নহে, তবে 
তিনি অত্যন্ত বিবে5নাপূর্ধক সাংসারিক ব্যয় নির্বাহ করিতেন, সে বিষয়ে 
হানিমানের হস্তক্ষেপ করিবার শক্তি ছিল না। 

১৮৩৫ থুষ্টান্দে একটা ফরাসী যুবতী তাঁহার নিকট চিকিৎসার্থ 
কেথেনে আইসেন। হানিমান তাহার গুণ ও ন্বপলাবণ্যে মোহিত হইয়! 
অশীতি বর্ষ বয়ক্রমেও তাহার পাণিগ্রহণ করিলেন। ইহাতে সকলেই 
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আঁশ্চর্ধযান্বিত হইয়াছিলেন। এই রমণী হানিমানকে পারিস নগরে লইয়া 
গেলেন, এবং হানিমান তাহার সাহায্যে রাঁজপুরুষদিগের অনুমতি প্রাপ্ত হইয়া 
তথায় চিকিৎসাকার্য আরম্ভ করিলেন। এই স্থানে হানিমানের আহার 
বিহার সমস্তই নূতন গতিতে চলিতে আরন্ত করিল। তিনি নাট্যশালায় গিয়া 
বৃত্য গীত দর্শন ও শ্রবণ, এবং নিমন্ত্রণ গ্রহণপুন্বক বন্ধিগের গৃহে আহারাঁদি 
করিতে লাগিলেন । বস্ততঃ, দ্বিতায় বার পরিণীত হইলে মানুষের প্রবৃত্তি 
অনেকটা পরিবর্তিত হয়। হানিমান জীবনের শেষ কয়েক বংমর অত্যন্ত সুখ 
সচ্ছন্দে অতিবাহিত করিয়াছিলেন । কিন্ত আমোদ গ্রমোদে প্রবুত্ত থাকিয়া 
তিনি শাস্ত্রচ্চায় শৈথিল্য প্রদর্শন করিতেন না। এই সময়ে তিনি অনেক 
পুস্তক প্রণয়ন করেন এবং পূর্বপ্রচারিত পুপ্তক সমুদায়ের পরিবদ্ধন ও 
সংস্করণ কাধ্য সমাধা করেন। পারিস নগরে আসিবার ৮ বৎসর পরে, 
অপরিসীম গৌরব ও অসাধারণ প্রতিপত্তি লাভ করিয়া, ১৮৪৩ থুষ্টান্দের জুলাই 
মাসে, ৮৯ বৎসর বয়সে, এই মহাপুরুষ পরলোক গমন করেন । 

হানিমানের মৃত্যুর পর লিপ্জিক নগরে তাহার সম্মানার্থ এক ধানুময়ী 
প্রতিমূর্তি প্রতিষ্ঠিত হয়। কালের কিবিচিত্র গতি! যে নগর হইতে উৎ- 
পীড়িত হইয়। এই মহাআ্মীকে স্থানান্তরে প্রস্থান করিতে হইয়াছিল, সেই 
নগরেরই অধিবাসীরা, এমন কি রাঁজপুরুবগণ পর্য্যন্ত, সমন্বরে তীহার যশো- 
গান করতঃ অতি সমারোহে তীহার প্রতিনর্তি প্রতিষ্ঠা করিয়াছিলেন । 

এই মহাআ্ীর জীবনবৃত্তান্ত পাঠ করিলে জানিতে পারা যায় যে, 
তিনি অসাধারণ পরিশ্রমী ও অধ্যবসায়শীল ছিলেন, এবং কোন প্রকার বিপদ 
বা ছুরবস্থা তাহাকে কাতর বা উৎসাহহীন করিতে পারে নাই। অনেক 
বিগ্র বিপত্তি অতিক্রম করিয়া তিনি স্বপ্রচারিত চিকিৎসাপ্রণালী প্রতিষ্ঠিত 
করিয়া গিয়াছেন। তিনি নিজ দেহে প্রায় ৯০্টী ওষধের গুণ পরীক্ষ| 
করিয়াছিলেন, এবং ভিন্ন ভিন্ন ভাষায় অনেক পুস্তক প্রণয়ন ও অনুবাদ 
করিয়া গিয়াছেন। তৎকালীন প্রায় সমস্ত চিকিংসকই হানিমানের বিপক্ষ 
ছিলেন, কিন্তু তাহাতে তাহার উপকার ভিন্ন অপকার হয় নাই। কারন 
যতই বিপক্ষতা বৃদ্ধি পাইয়াছিল, ততই তীহার উৎসাহ বদ্ধিত হইয়াছিল, 
এবং ততই তাহার হোমি ওপেখির উন্নতিসাধনের সংকল্প দৃড়ীভূত হইয়াছিল । 
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হাঁনিমান অতিশয় দয়ালু ছিলেন। তিনি দরিদ্রদিগের নিকট অর্থ 
গ্রহণ করিতেন না। কিন্তু অন্যান্য স্থানে অধিক দর্শনী লইতেন। ঈশ্বরের 
সর্বশক্তিমত্তার উপর হানিমানের অগাধ বিশ্বাস ছিল। যখনই লোকে 
তাহার প্রশংসা করিত, তখনই তিনি সে প্রশংসা ঈশ্বরের প্রাপ্য বলিয়া 
প্রকাশ করিতেন। ডাক্তার ষ্টাফ তাহার অত্যন্ত নৃখ্যাতি করাতে, তিনি 
তাহাকে বলিয়াছিলেন, “আমার এত প্রশংসা করিও না, আমি একজন 
সামান্য মনুষ্য, আমি কেবল আমার কর্তব্য কর্ম কিয়ৎপরিমাণে সাধন 
করিতেছি ।” তিনি ডাক্তার হুপ্ল্যাগডকে এক পত্রে লিখিয়াছিলেন, 
“আমার প্রচারিত চিকিৎসাপ্রণালী যদি ভাল বোধ হয়, তবে রোগীর 
উপকারার্থে ব্যবহার করিয়া সমস্ত গৌরব ঈশ্বরে প্রদান করিও |” হানি- 
মানের প্রকৃতি যে কত উন্নত ছিল, তাহা তাহার মৃত্যুকালীন উক্তিতেই 
প্রকাশ পাইয়াছিল। তাহার মৃত্যুকালীন যন্ত্রণা দেখিয়! তাহার স্ত্রী বলিয়া 
ছিলেন, “তুমি যখন এত লোকের কষ্ট দূর করিয়াছ, তখন তোমার 
যন্ত্রণা নিবারণ করা ঈশ্বরের কর্তবা।৮ ইহা! শুনিয়া হানিমান বলিয়াছিলেন, 
“আমার নিকট ঈশ্বর কিছুতেই দীয়ী নহেন, মন্থষোর উপর তিনি অনেক 
কার্যের ভারার্পণ করিয়াছেন, আমি তাহার কিঞ্চিন্াত্র সম্পন্ন করিতে 
সমর্থ হইয়াছি; এক্ষণে অনেক অবশিষ্ট রহিল, সুতরাং আমিই সপ্পূর্ণরূপে 
তাহার নিকট দায়ী আছি।৮ 

যাহাই হউক, হাঁনিমান যে একজন অতি উন্নত প্রকৃতির লোক ছিলেন, 
তাহাতে সন্দেহমাত্রও নাই। তাহার মন অতি উদার ও মহৎ ছিল। 
তিনি বিপদে পড়িয়া কখন বিচলিতচিত্ত, অথব! স্বীয় অভীষ্টসাধনে 


নিরুৎসাহ বা নিশ্েষ্ট হইতেন নী। আবার সম্পদের সময়ও নিজের 


কর্তব্য ভূলিতেন না। তিনি সকল সময়েই স্থিরভাবে অবস্থিতি করিয়া 
সত্যের অনুসন্ধান করিতেন এবং মানবজাতির উপকারার্থ স্বীয় জীবন 
পধ্যস্ত পণ করিয়! কার্ধ্যক্ষেত্রে অবতীর্ণ হইতেন। বর্তমান সময়ে এপ 
মহান্তব ব্যক্তি আর দেখিতে পাওয় যায় ন|। 


পঞ্চম অধ্যায় । 
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এই প্রশ্ের উত্তর সহজে দেওয়! সম্ভব নহে । ইতিহাস পর্যযালোচন। 
না করিলে ইহার সমাক্‌ জ্ঞান হওয়া স্থকঠিন। আমর! পূর্বেই উল্লেখ 
করিয়াছি, হানিমানের সমদ্ষে চিকিৎসাপ্রণালী অতিশয় বিশঙ্খল অবস্থায় 
ছিল। সুতরাং প্রথমে চিকিৎসা-ব্যবসায়ের উপর তাহার সাতিশয় দ্বণ! 
জন্মিয়াছিল, এবং তজ্জন্যই তিনি চিকিৎসাকাধ্য পরিত্যাগ করিয়া! পুস্তক 
প্রণয়নপুর্বক জীবিক! নির্বাহ করিতে কৃতসংকল্প হইয়াছিলেন। কালক্রমে 
তিনি জানিতে পারিলেন যে, সিন্কোনার জরোৎপাদিকা শক্তি আছে। 
তৎক্ষণাৎ তাহার মনে হইল যে, যে ওষধের যে পীড়া উপস্থিত করিবার 
ক্ষমতা আছে, সেই পীড়া উপশম করিবার শক্তিও তাঁহাতেই আছে) 
এবং সেই দিন হইতেই তিনি নূতন চিকিৎসা-প্রণাঁলী প্রবর্তনে প্রবৃত্ত 
হইলেন। জ্ুস্থ শরীরে যে ওষধে যে সমুদয় লক্ষণ উপস্তিষ্ত হয়, পীড়িত 
শরীরে সেই ওঁষধে সেই সমস্ত লক্ষণ দূরীভূত হ্ইয়া থাকে, এই সত্য 
তাহার মনে উপস্থিত হইলে, তিনি পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হইলেন, এবং 
পরীক্ষা দ্বারা তাহাই সপ্রমাণ হইল । আমাদের দেশেও এই বিশ্বাস অনেক 
দিন হইতে চলিয়া! আসিতেছে । «বিষস্য বিষমৌধধং» নামক ব্যবস্তা এই 
নিম হইতেই উদ্ভূত হইয়াছে । ইহাকেই হানিমান “সিমিলির। সিমিলিবদ্‌ 
কিউর্যাণ্টর্‌” শবে নিদ্ধারণ করিয়াছেন, এবং ইহাই হোমিওপ্যাথি চিকিৎসাঁ- 
শাস্ত্রের মূল ভিত্তি। হানিমানের পৃর্ধবে কিরূপে ওধধ নির্বাচিত হইত, তাহ! 
নিম্নে প্রকটিত হইতেছে । প্রথমে চিকিৎসকের! সাধারণ লোকের নিকট 
'উষধের গুণ অবগত হইতেন। যে কোন ওষধে একটা রোগীকে আরোগ্য 
লাভ করিতে দেখা যাইত, তাহাঁকেই সেই রোগের প্রকৃত উষধ বলিয়া সিদ্ধাস্ত 
করা হইত। কখন কখন ভ্রমবশতঃ হঠাঁৎ কোন দ্রব্য খাইয়া যে অবস্থা উপ- 
স্থিত হইত, রোগে সেই অবস্থা আনয়নার্থ সেই দ্রব্যই ব্যবহৃত হইত ; যেমন 
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কোন দ্রব্য খাইলে ভেদ বমন হয় দেখিয়া, রোগে ভেদ বমন আনাঁইতে 
হইলে সেই ওযধ সেবন করান হইত। এইরূপে উধধতত্ব বা মেটিরিয়। 
মেডিকা গ্রস্তত হইয়াছিল। কিন্তু কেবল পীড়িত অবস্থায় গধধের ক্রিয়া 
দেখিয়া ওষধ স্থির করা স্থকঠিন। একপ্রকার রোগে, শরীরের অবস্থা ও 
অন্যান্য অবস্থা ভেদে নানা প্রকার লক্ষণ প্রকাঁশ পাইয়া! থাকে । এই সকল 
বিবেচন। না করিয়া 'অযগা ওষধ প্রয়োগপুর্ধক চিকিংসা করিলে চিকিৎসা- 
শাস্ত্রের কিঞ্চিন্মাত্রও উন্নতি সাধিত হয় না। প্রায়ই দেখা যায়, আজি যে 
উষধ কোন পীড়া বিশেষ ফল প্রদ বলিয়া কথিত হইল, কল্য আবার সেই 
পীড়াতেই সেই উধধ প্রয়োগে কোন ফল দশিল না। এক জন চিকিৎসক 
সংবাদপত্রে কোন উষধের উপকারিতার ভূয়সী প্রশংসা করিলেন, আবার 
হয়ত আর একজন কিছু দিন পরে উহাকেই অপদার্থ বলিয়া প্রচার করিলেন। 
স্থতরাঁং সুস্থ শরীরে ওউষধ গ্রয়োগ করিয়। পরীক্ষা না করিলে প্রকৃত ওষধতত্ত 
আবিষ্কৃত হইতে পারে ন1। হানিমানের পূর্বে লর্ড বেকন এই উপদেশ প্রদান 
করিয়াছিলেন, কিন্তু এই মহাত্মাই তাহা কার্যে পরিণত করিতে সমর্থ হইয়া- 
ছিলেন। আজ কাঁল অনেক এলোঁপেখিক চিকিৎসক সুস্থ শরীরে ওষধ পরীক্ষ 
করিতেছেন, কিন্ত হোমিওপেখিক চিকিৎপা-প্রণালীর মূল হুত্র গ্রহণ না 
করাঁতেই তাহা কোন কার্ধাকারী হইতেছে না। এইঈরূপে স্বস্থ অবস্থায় $ষধ 
পরীক্ষা, এবং রোগ প্রতিকারার্থ রুগ্ন শরীরে তাহা অল্প মাত্রায় ব্যবহার 
করিয়া, হানিমাঁন তীহাঁর চিকিৎসাপ্রণালীর মূলভিত্তি “বিষস্ত বিষমৌধধম্‌, 
নির্ধারণ করিলেন । 

অতঃপর স্থিরীরূত হইল যে, দি এইরূপে ইুষধপ্রয়োগে রোগ নিবাঁরৎ 
করিতে হয়, তবে এক একটি ওধধ পৃথক পৃথক্‌ ব্যবহার করা কর্তব্য । আর 
ওষধের মারা এত অল্প করিতে হইবে, যাহাতে রোগ বৃদ্ধি হইছে 
না পারে । ছুই, তিন বা! ততোধিক উষধের মিশ্রণ প্রস্তুত করিলে তাহাতে 
যে কিরূপ ফল দর্শিবে তাহার যখন স্থিরতা নাই, তখন ওষধ পৃথক পৃথং 
ব্যবহার কর|ই যুক্তিপিদ্ধ। অধিক মাত্রায় উষধ খাইয়া যে অপকার ঘটে 
তাহা! আর কাহারও অবিদ্িত নাই। অধিক মাত্রায় ওষধ খাইয়া ০ 
কত লোক প্রাণত্যাগ করিয়াছে এবং এখনও করিতেছে, তাহার আ 


হোমিওপ্যাথি কি? ২১ 


ইয়ন্তী করা যাঁয় না। ধন্য হানিমান! তাহারই চেষ্টার এই অনিষ্ট 
অনেক পরিম।ণে নিবারিত হইয়াছে । বর্তমান এলো পেখিক চিকিৎসকেরাও 
এক্ষণে ওষধের মাত্রার অনেক হ্বাস করিয়াছেন। ওষধের মাত্রার কতদূর 
হাস করিতে হইবে, এ বিষে হোমিওপেখিক চিকিতৎসকদিগের মধ্যেও 
মতভেদ দেখিতে পাঁওর। যায়। কেহ কেহ হানিমানের গ্রথম বয়সের 
নির্দারিত ব্যবস্থাই গ্রহণ করিতে চান। তাহারা বলেন, অমিশ্র আরক 
ও নিয় ডাইলিউসনই কেবল বাবহাঁর করা কর্তব্য। উচ্চ ও উচ্চতর 
ডাইলিউদনে কোন ফল হয় না। আবার কেহ কেহব| কেবল উচ্চ ও উচ্চতর 
ডাইলিউসনের উপরই নির্ভর করেন। বাস্তবিক মারা বিষয়ে কোন 
প্রকার স্থির সিদ্ধীন্ত হইতে পারে না) তবে এই পর্যান্ত স্থির আছে যে, 
যাহাতে রোগ নিবারিত হয়, বৃদ্ধি হইতে না পারে, তাহাই প্রকৃত 
মারাঁ। রোগীর শারীরিক অবস্থা, সময় এবং ভিন্ন ভিন্ন স্তানের প্রকৃতি 
বশতঃ মাত্রারও হাঁস বৃদ্ধি হইতে পারে। এই সমস্ত বিবেচনা না করিয়। 
মাত্র! নিরূপণ কর! কোন মতেই উচিত নহে । উচ্চ এবং নিয় উভয় প্রকার 
মাত্রীতেই থে ফল দর্শে, আমর! তাহা প্রত্যক্ষ করিয়াছি। এক দিকে 
হানিমান, জার, ভান্হাম, হল, গ্রাভোগল, এলেন, বনিংহোসন প্রভৃতি 
প্রদিন্ধ চিকিৎসকেরা উচ্চ ড।ইলিউদনের উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 
অপর দিকে হানিমান, হেম্পেল, হিউজ, ইল্ডাম, ব্যাক প্রভৃতি চিকিংসকগণ 
কেবল দিয় ডাইলিউপন ব্যবহার করিয়া! রোগনিবারণে কৃতকার্য হইয়াছেন। 
স্থতরাং দেখা যাইতেছে যে, উভয়বিধ মাত্রাই ফলপ্রদ । ডাক্তার হিউজ এক 
স্থানে লিখিয়াছেন বে, “ডান্হামের মত বিজ্ঞ, বহুদর্শী, তাঁক্ষবুদ্ি, বিজ্ঞানবিৎ 
চিকিত্সক যখন ২০৭ ডাইলিউসন সর্ধদ|1 ব্যবহার করিয়া থাকেন, 
তখন উচ্চ ভাইলিউসনের ক্ষমতা বিষয়ে আমি যথেষ্ট প্রমাণ পাইয়াছি।” 
অতএব স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, রোগপ্রতিকারার্থ, অবন্থ। বিবেচন! 
পূর্বক, ১ম হইতে ২০০ ডাইলিউদন পধ্যন্ত ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
কখন কখন অমিশ্র আরকেও উপকার দর্শে। কিন্তু সচরাচর ওয়, ৬ষ্ঠ, 
ত্রিংশ ডাইলিউসনেই সমস্ত কাঁ্ধ্য চলিতে পারে। 

অতএব হোমিওপেখি কি এই প্রশ্নের উত্তর, উপরিলিখিত বিষয় গুলি 


২২ চিকিৎসা প্রকরণ । 


সম্যক্রূপে পর্যালোচনা, করিলেই, কিয়ংপরিমাণে বুঝিতে পার 
যাইবে। 

সংক্ষেপে, নিয়লিখিত কয়েকটা নিয়মের একক্রীভূত চিকিৎমাপ্রণালীকেই 
হোমিওপেখিক চিকিৎসাশান্ত্র বল! যায় ;__ 

১ম--বিষসা ব্িমৌযধম্ ব্যবস্থা | 

২য় নুস্থ শরীরে ওষধের গুণ পরীক্ষ! কর! এবং রোগ্প্রতি কাঁরার্থ 
পীড়িত শরীরে সেই ওষধ ব্যবহার কর!। 

ওয়--এক একটা ষধ পৃথক্‌ পৃথক্‌ ব্যবহার করা । 

৪র্থ-_অন্ন মাত্রায় ধধ প্র্নোগ কর|। 


বু ০৮০ তিল 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


এই অধ্যায়ে কয়েকটা রোগের সাধারণ নিদানতত্বের বিষয় পিখিত 
হইতেছে। কারণ উহা! উত্তমরূপে অবগত ন! থাঁকিলে, বিশেষ বিশেষ যন্ত্রে 
বা শারীর স্থানে রোগ প্রকাশ পাইলে তাহ! নির্ধারণ ও নিবারণ কর! 
সম্ভব নহে। 


রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিয় | 


শরীরের কোন স্থানে অতিরিক্ত রক্ত আগিয়া উপস্থিত হইলে, 
তাহাকে রক্তাধিক্য বা কপ্রেশ্চন বলে। যেমন মস্তিফে অধিক রক্ত- 
সঞ্চয় হইলে তাহাকে “হাইপারিমিয়া অফ্‌দি ব্রেণ” বলে। এই রক্তািক্য 
অবস্থা বা কারণ ভেদে সচরাচর তিন শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া থাকে; 
যথা--১ম, তরুণ ব! আর্টরিয়েল; ২য়, শিরাজনিত ব| মিক্যানিক্যাল ; এবং 
ওয়, কৈশিক রক্তাধিক্য বা প্যাসিভ কন্জেশ্ন। এই তিন প্রকার 
রক্তাধিক্যের কারণ ও ফল পৃথক পৃথক্‌, স্কুতরাং প্রত্যেকটা স্বতন্ত্রূপে 
লিখিত হইতেছে। 


১। তরুণ রক্তাধিক্য--ইহাকে পঁডটার্মিনেমন্‌ অফ বৃড” বলে। 


রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিঘ্! | ২৩ 


ইহাতে ধমনী সকল আক্রান্ত হইয়া থাকে; রক্তবহা নাড়ী সকল স্ফীত 
হয়, অধিক পরিমাণে শোণিত সঞ্চিত হয়, এবং বেগে রক্তসঞ্চালনক্রিয়া! 
সাধিত হইয়া থাকে! 

কারণ-+রক্তসঞ্চালক নাড়ীর পেশী সমুদায়ের পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হইলে, রক্তের বেগ সহা করিতে না পারিয়া ধমনী সকল বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে এবং অধিক রক্ত আসিয়া উপস্থিত হয়। ধমনী সকলের 
বাহ্যিক চাপ দূর করিয়া দিলে রক্তাধিক্য উপস্থিত হইতে পারে; 
যেমন শরীরের কোন স্থানে কপিংগ্লাপ লাগাইলে সেই গ্লানের বাঘুর 
গুরুত্ব লঘু হইয়া পড়ে, স্থতরং রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের 
বেগ ও ক্রিয়ার আধিক্য হইলে ধমনীর মধ্যে রক্তের বেগ অধিক হয়, স্থতরাৎ 
রক্তবহা! নাড়ী সকল স্ফীত হ্ইয়! উঠে এবং তজ্জন্য রক্তাধিক্য উপস্থিত 
হয়। ঠাণ্ডা লাগিলে চর্মদমের নিম্সস্থিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ী সকল কুঞ্চিত 
হইয়। যায় এবং শোণিতের বেগের হাঁস হইয়! অভ্যন্তরস্থ যন্ত্রে রক্তাধিক্য 
উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ ইত্যাঁদি___পীড়িত স্থান লালবর্ণ হয়, ফুলিয়া৷ উঠে এবং গরম 
বোধ হয়। সেই স্থানে নাড়ীর গতি অনুভব করিতে পারা যায় এবং 
যদি কোন প্রকার জ্রাবণক্রিয়৷ হয়, তাহা হইলে তাহা বদ্ধিত ও দোষাশ্রিত 
হইয়া থাকে । পরে রক্তবহ। নাঁড়ী এমনি স্ফীত হয় যে, তাহার গাত্র হইতে 
জলবৎ পদার্থ (সিরম ) নির্গত হইতে দেখা! যায়, অথব1 তাছ। ফাটিয়। রক্তআ্রাব 
হয়। যদি এই প্রকার রক্তার্ধিক্য অধিক দিন স্থায়ী হয়, তবে সেই স্থানের 
টিশু সমুদায়ের বিবৃদ্ধি বা হাইপারট্পি ও কাঠিন্য বা ইখিউরেসন হইয়া 
থাকে । ধমনী সমুদ্বায় চিরদিনের জন্য বিস্তৃত এবং পুরু হইয়। যায়। 

২। শিরাজনিত বা মিক্যানিকেল কঞ্চেশ্চন-_ ইহাতে রক্তের 
গতি রুদ্ধ হয় না, কিন্ত যে রক্ত ধমনীমধ্যে গিয়াছে তাহা অপরিশ্ুদ্ধ হইলে 
শিরামধ্যে সঞ্চালিত হইতে পারে না। সুতরাং শিরা এবং কৈশিক নাড়ী 
সমুদাক অপরিশুদ্ধ ও কৃষ্চবর্ণ রক্তে পরিপুর্ণ হইয়া উঠে। শোণিতসঞ্চালনক্রিয়। 
মৃদুগতিতে সম্পাদিত হইয়া থাকে । 


কারণ- কোন বাহ্যিক প্রতিঘাত বশতঃ শিরামধো শোণিত সহান্দ 


২৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


সঞ্চালিত হইতে না! পারিলে এই অবস্থা উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
বশতঃ রক্তশোধনক্রিয়া। উত্তমরূপে সম্পাদিত না হইলে ফুম্কস ও শরীরস্থ 
সমস্ত শিরায় রক্ত জমিয়া যায়। দেহের কোন স্থানের কোঁন বিশেষ 
শিরার উপর অর্বদের চাঁপ পড়িলে, অথবা শিরা বীধিয়! দিলে, স্াঁনিক 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। কোন স্থান নিম দিকে ঝুলাইয়৷ রাখিলে সেই 
স্থানের শিরা রক্তাধিক্য বশতঃ স্ফীত হইয়া পড়ে ; অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত বেঞ্চ বা 
চেয়ার হইতে ঝুলাইয়া রাখিলে পদ্দ্ধয় ফুলিয়। যায়, ইহা সকলেই প্রত্যক্ষ 
করপিয়াছেন। নিরন্তর চুপ করিয়া এক স্থানে বসিয়া থাকিলে ও সর্বদ] 
বেগ দিয়! মলত্যাগ করিতে হইলে যে অর্পের পীড়া উপস্থিত হয়, তাহাও 
এই প্রকার রক্তাঁধিক্য বশতঃই ঘটিয়া৷ থাকে । বৃদ্ধাবস্থা বা অন্য কোন কারণ 
বশতঃ রক্তসঞ্চলন-শক্কির হ্রান হইলে শিরাঁজনিত রক্তাধিক্য সংঘটিত 
হয়। যদি জংপিণ্ডের ক্রিয়া ডর্বল হয়, বা ধমনী সমুদায়ের স্থিতিস্থাপক 
গুণ নষ্ট হয়, তাহা হইলে শিরামধ্যে উত্তমরূপে শোণিত সঞ্চালিত হইতে 
পারে না, সুতরাং শিরাঁজনিত রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। | 
লক্ষণ ইত্যাদি_যদি চর্ম্ের উপরে রক্তাধিক্য হয়, তবে গেই স্থান 
লাল বা কাঁলবর্ণ হইয়া! পড়ে, শিরা ও কৈশিক নাড়ী সমুদায় স্ফীত হয়, 
আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া উঠে ও উত্তাপের হ্রাস হইয়া যায়। পরে সেই 
স্থানের শিরা পমুদায় হইতে রক্তের জলীয় অংশ ও অন্য কয়েকটা কঠিন 
ংশ চুয়াইয়! বাহির হইতে থাকে এবং এইরূপে শো উৎপন্ন হয়। পীড়িত 
স্থান ফুলিয়৷ উঠে ও টিপিলে বপিয়! যায়। কোন কোন স্থানে সৌত্রিক পদার্থ 
বা! ফাইত্রিন্‌ বাহির হয় এবং স্থানটা শক্ত বোধ হইতে থাকে । ফেগ্মেসিয়! 
ডোলেন্স নামক রোগে প্রায় এইরূপ অবস্থ। দেখিতে পাঁওয়! যায়। যদি 
ুত্রগ্রন্থি বা কিড্নীতে শিরাঁজনিত রক্তাধিক্য হয়, তবে মৃত্রে এল্বুমেন 
নামক পদার্থ দেখিতে পাওয়া যাঁয়, কিন্তু যদি শ্রেম্মানিঃসারক বিশ্লীতে 
এরূপ রক্তাধিক্য হয়, তবে মলবৎ পদার্থ নিঃশ্ত হইতে দেখা যায়। 
যদ্দি রক্তাধিক্য আরও বেগধুক্ত হয়, তবে রক্তের বর্জনক পদার্থ ও 
জলীয় ভাগ বাহির হইতে থাকে, অথবা রক্তবহ! নাঁড়ী ফাটিয়া গিরা 
রক্তআাব হইতে থাকে । যেমন “পোর্টাল ভেইন” বা যকৃতের শিরায় 


রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিয়! | ২৫ 


ধবক্তাঁধিক্য হইলে পাঁকস্থলী এবং অন্্রদেশ হইতে রক্তআাব হইতে দেখ। 
ষায়। যদি রক্তবহা নাড়ী সমুদ্বায় ছুব্বল থাকে, তাহা হইলে যন্ত্রের 
মধ্যে বা শরীরের বাহিরে রক্তস্রাব হইব।র সম্ভাবনা অধিক। বদি রক্তাধিক্য 
ভয়ানক হয়, অথবা! শীঘ্ব শীঘ্র উৎপন্ন হইতে থাঁকে, তাহা হইলে আক্রান্ত 
স্থানে ক্ষত হয়, অথব৷ উহ! পচিয়া যায়। কখন কখন আক্রান্ত শিরায় রক্তের 
চাপ বা থশ্বন আটকাইয়! গিয়া নিকটস্থ স্থান সকল ক্ষ প্রাপ্ত হয়। 
পোর্টাল ভেইনে থুশ্বস হইয়া! যকৃতের সিরোসিস হইয়! থাকে । কোন যন্ত্রে 
বা শারীর স্থানে শিরাঁজনিত রক্তাধিক্য অনেক দিন স্থায়ী হইলে সেই 
মন্ত্র শক্ত হইয়া পড়ে এবং তাহার ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ ধ্বংস উপস্থিত 
হইয়া! থাকে । 

কৈশিক বক্তাধিক্যের লক্ষণ সমুদায় শিরাজনিত রক্তাধিক্যের লক্ষণ 
সকলের মত, সুতরাং এ স্থলে তাহা আর পৃথক্‌ লিখিত হইল ন।। 

চিকিৎসা-_ রক্তাধিক্য বা কঞ্জেশচনের চিকিৎসা এ স্থলে বিশেষরূপে 

লিখিত হইবে না; কারণ ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রে প্রায় রক্তাপিক্য হইয়া! থাকে, 
স্থৃতরাঁং সেই সমুদায় যন্ত্রের রক্তাধিক্য লিখিবাঁর সময় তাহার চিকিৎসা 
বিস্তৃতরূপে বর্ণিত হইবে। 

একোনাইট-_-এই ওষধ প্রায় সামান্য প্রদাহে বাবহৃত হয় | নাড়ী পুর্ণ 
ও দ্রুত, চর্ম শু, অস্থিরতা, মৃত্যুভয়, গাত্রদাহ, জর ইত্যাদি লক্ষণে ইহ! 
ফলপ্রদ । 

বেলেডনা--ভিন্ন ভিন্ন স্থাঁনের রক্তাধিক্যে বেলেডন৷ উৎকৃষ্ট । মাথাঁধরা, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, অন্ন অন্ন ঘন্ম, নান। স্থানে বেদনা, কনীনিকা বিস্তৃত, ইত্যাদি 
অবস্থায়, এবং রক্তাধিক্য-ধাতু ব৷ স্যাঙ্গুইন টেস্পারেমেণ্টের লোকের পক্ষে 
বেলেডনা বিশেষ উপযোগী । চক্ষু, অগকোষ, মস্তিষ্ক প্রভৃতি কোমল অঙ্গে 
রক্তাধিক্য হইলে এই গুঁষধ উত্তম। ডাক্তার বেয়ার ও হিউজ বলেন, 
জরাবস্থায় যদি ঘন্মন হয়, তাহা হইলে বেলেডনা, আর যদি চর্ম শুফ ও খস্থসে 
থাকে, তাহা হইলে একোনাইট দেওয়। কর্তব্য। 

জেল্সিমিয়ম--এই ওষধ বেলেডনার সদৃশ। শ্নায়বীয় লক্ষণ সমুদায় 
বিদ্যমান থাকিলে ইহা উপযোগী । বেলেডনার লক্ষণ সমুদায় অতি ভয়ানক, 
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কিন্ত জেল্সিমিয়ম্‌ রক্তাধিক্যের তত কঠিন অবস্থার গুঁধধ নহে। ইহার ক্রিয়া 
একোনাইট ও বেলেডনার মধ্যবর্তী। গাত্র গরম, নিদ্রীলুতা, গ্নায়বীয় 
দুর্বলতা, কার্ষ্যে অনিচ্ছা, সর্বক্ষণ শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা, মাথাধরা, 
বেদনানুভাঁবকতা ইত্যাদি অবস্থায় ইহা প্রযোজ্য । 

আর্ণিকা_-আঘাত বশতঃ রক্তাধিক্য হইলে এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। 
সর্ব্বশরীরে বেদনা, মাথাধরা, অস্থিরতা, রোগী এক অবস্থায় স্থির থাকিতে 
পারে না, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহাতে ফল দর্শে। 

ভেরেটুম ভিরিডি--অত্যন্ত মী্থাধরা1 ও জ্বর, অতিশয় বেদনা, এবং 
মস্তিষ্কের রক্তীধিক্যেই ইহ। অধিক ব্যবহৃত হয়। 

আর্সেনিক, মার্কিউরিয়স, ল্যাকেসিন, গ্ননয়েন, রম্টকা, ওপিয়ম প্রভৃতি 
ওষধও দময়ে সময়ে ব্যবন্ধত হুইয়। থাকে । 

যে স্থানে রক্তাধিক্য হয়, তাহা স্থির রাখা কর্তব্য। লঘৃপথ্য ব্যবস্থা! । 





শোথ ব! ডপ্‌সি। 


ডপ্সি বা শোথ কোন এক বিশেষ পীড়া নহে, অনেক সার্বাঙ্গিক 
বা স্থানিক পীড়ার লক্ষণবিশেষ বলিয়! গণ্য হইয়া থাকে । শরীরের চর্দের 
নিয়ে বা সেলিউলার টিশুতে অথবা কোন শিরস-গহ্বরে জলসঞ্চয়ের নাম 
শোথ বা ড্প্সি। বিশেষ বিশেষ স্থানের শোথকে ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত 
কর! হইয়া! থাকে ;-যথা,চর্ষ্মের নিয়ে অনেকটা স্থান ব্যাপিয়। জলসঞ্চয় হইলে 
তাহাকে এনাসার্কা,এবং অল্প স্থান ব্যাঁপিয়া হইলে তাহাকে ইডিম! বলা যাঁয়। 
বক্ষোগহ্বরে প্লুরার মধ্যে জল জমিলে তাহাকে হাইডোোথোরাক্স বা বক্ষঃশোথ, 
পেরিকার্ডিয়মে শোথ হইলে তাহাঁকে হাইড্রোপেরিকার্ডিয়ম,পেরিটোনিয়মে বা 
উদ্নর-গহ্বরে হইলে এসাইটিন বা উদরী, এবং মস্তিষ্কে ও এরাক্নয়েড গহ্বরে 
হইলে হাইড্ৌকেফেলস্‌ নামে অভিহিত কর! হয়। আর কতকগুলি অবস্থ। 
আছে, তাহাদ্িগকেও শোথ বল৷ হইয়া থাকে, কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাহার! তাহা 
নহে; যেমন ভিম্বাধারের খোঁথ বা ওভেরিয়ান ড্রপ্সি, হাইড্োসিল বা! 
অগডকোষের শোথ, হাইডেমেট্রা ব। জরাযুর শোথ প্রস্থৃতি। ইহাদিগকে শোথ 
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বল! উচিত নহে, কাঁরণ এই সকল অবস্থা প্রদাহ বশতঃ বা নিশ্ববণদ্বার রুদ্ধ 
হইয়। উৎপন্ন হয়। 

কাঁরণ___কোন রক্তবহা নাঁড়ী হইতে অধিক পরিমাণে জল নির্গত 
হইলে, বা স্বাভাবিক জলীয় অংশ অর শোষিত হইলে, শোথ উৎপন্ন হইতে 
পারে। শিরা হইতে রক্তসঞ্চালন রহিত হইলে এ কল নাড়ী রক্তপূর্ণ 
হইয়া উঠে, এবং তাহাঁতেই অধিকাংশ স্থলে শোথ উৎপন্ন হয়। হৃৎপিখ্ডের 
দক্ষিণ দিকে শোণিতপঞ্চালনক্রিয়া রুদ্ধ হইলে শোথ হইতে পারে । এই 
গ্রকার শোথ প্রথমে পদের দিক হইতে আরম্ত হইয়! ক্রমে উপরে উঠিতে 
থাকে। এই অবস্থা হইলে ক্রমে ফুস্কসের ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে। 
হৃৎপিণ্ডের বাম দিকে শোণিতসঞ্চালনের ব্যাঘাত হইলে ফুম্ষসের শোথ 
উপস্থিত হয়, কারণ ইহাতে গল্মনারি শিরা সকল রক্তপুর্ণ হইয়া পড়ে। 
কোন স্থানের শিরা আবদ্ধ হইলে স্থানীয় শোথ হইতে দেখা যায়, যেমন 
যকৃতের শিরা বা পোর্টাল ভেইন রুদ্ধ হইলে উদরী হইয়া থাকে । মস্তিষ্কের 
কদর ক্ষুদ্র শিরাঁর রৌধ বশতঃ হাইডোকেফেলস্‌ বা মস্তিষ্ক-শোথ হইতে দেখ! 
যায়। 

কোন কোন স্থানের;রক্তবহা নাড়ী ও সেই স্থানের শরীরাংশ হূর্বল 
হইয়া রক্তের গতি সহ্য করিতে না পারিলে নাড়ী হইতে জলীয়াংশ নির্গত 
হইয়া শৌথ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। জর হইয়া বা অন্য কোন কারণে দুর্বলতা 
প্রযুক্ত হত্ত পদ ফুল কেবল এই জন্যই ঘটিয়া থাকে । রক্তের দৃষিতাবস্থাও 
অনেক সময়ে শোঁথের কারণ বলিয়া গণ্য হয়। রক্ত যদি অধিক পরিমাণে জলীয় 
ভাৰ প্রাপ্ত হয়, বা রক্তে এল্বুমেন কম বা ইউরিয়া বেশী থাকে, তাহা হইলে 
রক্তের জলীয় অংশ শীঘ্ব রক্তবহা নাড়ীর গান্র হইতে চুয়াইয়া বাহির হয়। 
রক্তের অল্পতা বা এনিমিয়। এবং মৃত্রগ্রন্থির পীড়া বশতঃ শোথ এই প্রকারেই 
হইয়া থাকে। 

এই সকল কারণ বশতঃ দেখা যাইতেছে যে, ১--হৃৎপিগ্ডের পীড়| বশতঃ 
শোণিতসধালনক্রিয়ার ব্যাঘাত হইতেই শোথ উৎপন্ন হইতে পারে। 
২_ফুস্কসের ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলেও এই রোগ হইতে পারে। ৩-মুত্র 
সম্বন্ধীয় কোন পীড়ায় রক্তের জলীয় অংশ এবং ইউরিয়! নির্গত না হইলে 
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এই পীড়া হইতে পারে। ৪-__যক্ুতের পীড়া বশত; পোর্টাল সার্কুলেশন 
তাঁলরূপ না হইলে শোথ হওয়ার সম্ভাবন1। ৫--হিম বা জল লাগাইলেও এই 
পীড়া হয়। ৬-_নিম্ন দ্রিকে রক্তের বেগ বেশী হইলে (যেমন অধিক ক্ষণ প 
ঝুলাইয়া বিয়া থাকিলে হয়), ছূর্বল বাক্তিদিগের এই রোগ হইতে দেখ 
যায়।. ৭_ রক্ত দূষিত হইলে বা ছূর্বলাবস্থায়ও এই রোগ হইয়। থাকে। 

শারীরিক পরিবর্তন অবস্থা শোথের জল অন্প হলুদ্রবর্ণ বা একে- 
বাঁরেই সাদা জলবৎ ; কখন বা তাহাতে রক্ত ও পিত্তের বর্ণ দেখিতে পাঁওয়। 
যায়। ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব বা স্পেসিফিক গ্রাভিটি ১০০ হইতে ১০১ 
পর্য্যন্ত হুইয়া থাকে । উহ প্রায়ই ক্ষারের আস্বাদযুক্ত, কখন বা সামান্যরূপ 
অগ্্স্বাদবিশিষ্ট। রক্তের জলীয় অংশ হইতেই শোথের সঞ্চার হয়। ইহার 
সঙ্গে অগ্ডলাল বা এল্বুমেন, নানাবিধ পার্থিব ও লবণাক্ত পদার্থ এবং 
ক্লোরাইড ও শরীরস্থ দূষিত পদার্থ সকল মিশ্রিত থাকে । মুত্রাবরোধ জন্য 
শোথ হইলে তাহাতে উইরিয়! দেখিতে পাওয়া যায়। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_এই পীড়া প্রায় অল্পে অল্পে প্রকাশ পাইয়া থাকে; 
কোন কোন স্থানে ইহ অতি শীঘ্র, এমন কি কয়েক ঘণ্টার মধ্যে, প্রকাশ 
পায় ও সমস্ত শরীর ফুলিয়! যায়। নিয় স্থানে, হৃৎপিও হইতে দূরবর্তী স্থানে 
ও শরীরের অনাবৃত স্থানেই ইহা প্রথমে হইতে দেখা যায়। পীড়িত স্থান 
ফুলিয়! উঠে, উহা। অস্কুলি দ্বারা টিপিলে দাগ পড়ে ও গর্ত হয়, চস প্রায় 
রক্তহীন ফেকাশে দেখায়; কখন কখন এত জল জমে যে, চর্ম টান্‌টান্‌ 
দেখায়; কখন কখন এমন হয় যে, ফাটিয়া জল নির্গত হয় অথবা ক্ষত হইয়। 
পড়ে। শোথগ্রস্ত স্থান এমনি শক্তিহীন হইয়া যায় যে, সামান্য উত্তেজনাতেই 
এরিসিপেলস ব৷ অন্য প্রকার প্রদ্বাহ উপস্থিত হইতে পারে। আত্রান্ত স্থান 
টান্‌ টান্‌ বোধ হয় ও অসুস্থ ভাব দেখ যায়, কিন্তু বেদন! প্রায়ই হয় না । 
অধিক জলসঞ্চয় জন্য কোন কোন যন্ত্রের ক্রিয়।র ব্যাঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে; 
যেমন ফুক্ষসে শোথ হইলে শ্বাসপ্রশ্থাণক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। গ্লটিস 
প্রভৃতি শ্বীপথে শোথ হইলে শীঘ্রই হঠাৎ মৃত্যু হইতে দেখা যাঁয়। 

হৃৎপিও ও ফুম্ফসে ক্রিয়াব্যাঘাত জন্য যে শোথ হয়, তাহা প্রথমে পা 
হইতে আর্ত হইয়! উর্ধগামী হয়, ক্রমে সমস্ত শরীর ব্যাপিয়াঁ পড়ে। কতক 
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দিন পর্য্যন্ত মুতে শোণিতসধ্ালনক্রিয়া বন্ধ হইলে উদরী বা এসাইটিস 
হুইয়া থাকে । মুত্রাবরোধ জন্য শোথ প্রথমে মুখে ও চক্ষের পাতায় প্রকাশ 
পায়, পরে ক্রমে অন্য স্থানেও বিস্তৃত হয়। ইন্ফিরিয়ার ভেনাকেতা নামক 
শিরা আক্রান্ত হইলে পদদ্বয় প্রথমে ফুলিয়া.উঠে এবং উদরী হইয়া থাকে । 
রক্তের অল্পত। জন্য শোথ হয় বটে, কিন্ত অধিক হয় না। কেবল চর্মের নিয়- 
ভাগ ও চক্ষুর পাতা অন্ন স্ফীত হইতে দেখা যায়। 

হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্য শোথ আস্তে আস্তে আরম্ত ও বুদ্ধি হয়। 
মুত্রঘটিত শোথ তরুণ অবস্থায় শীঘ্র শীঘ্র বৃদ্ধি হয় এবং কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
সমস্ত শরীর ফুলিয়! যায়, আবার ইহ! শীঘ্র আরোগ্য হইয়! যাঁয়। যকৃতের 
দোষ জন্য শোথও ধীরে ধীরে আরম্ভ ও বৃদ্ধি হয়। এই পীড়ার ভাবী ফল 
নির্ণয় কর! বড় সহজ নহে ; উহ! অতি সাবধানে অবধারণ ও প্রকাশ করিতে 
হয়। অধিকাংশ স্থলে শীপ্ব জীবননাশের সম্ভাবনা নাই, কিন্তু প্রথমেই উক্ত 
হইয়াছে যে, কখন কখন শীদ্্ মৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে; আরোগ্য বিষয়েও 
স্থির করিয়া কিছু বলা বড় সহজ নহে। যান্ত্রিক দোঁষ থাকিলে পীড়া হজে 
আরোগ্য হয় না, বরং পুনরাক্রমণ হইয়! থাকে। স্থানিক শোথ শীঘ্র আরোগ্য 
হয়, কিন্তু বুদূরব্যাপী শোথে ভয়ের কাঁরণ অনেক । 

চিকিৎসা-__সমস্ত অবস্থা বিবেচন! করিয়। ওঁষধ প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। 

এপিস-সর্ব প্রকার শোথেই ব্যবহৃত হয়। মূত্র অন্ন, নিদ্রারাহিত্য 
এবং পিপাসাহীনতা, শরীরের নান স্থানে হুলবিদ্ধবৎ বেদনা, বক্ষঃস্থলের 
শোথ, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা, নিশ্বাসের কষ্ট, বোধ হয় যেন আর শ্বাস ফেলিতে 
পার। যাইবে না; উনরী রোগে পেটে ক্ষতের মত বেদনা, বসিয়। 
নিশ্বাস ছাড়িতে হয়, শুইলে ভয়ানক শ্বীদকষ্ট হয়; স্কার্লেটিন। বা আরক্ত 
অরের পর শোথ; জরায়ুর অর্ধদ ও অস্ত্রের প্রদাহ অবস্থা, ইত্যাদি অবস্থায় 
এই ওষধ ফলগ্রদ। 

এপোসাইনম্--পাকস্থলী নিয় হইয়াছে বোঁধ; পাকস্থলীর এমন 
উত্তেজনা হয় ধে,কিছুই পেটে থাঁকে না, বমন হইয়া যায়; প্রআাঁব ঘোলাটে; 
পেটের পীড়া) শুইয়া থাকিলে মুখমণ্ডল ভারি হয়, পরে উঠিয়৷ বসিলে 
তাল হইয়া যায়; বক্ষঃশোথ) রোগী কথা কহিতে পারে না; নিশ্বাস আটকাইয়া 
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আইসে, মূত্র বন্ধ; অত্যন্ত পিপাসা; যরুতের হব্নেল অবস্থা জন্য উদরী; 
এই সকল অবস্থায়, কোন প্রকার যান্ত্রিক পীড়া ন। থাকিলে, এই ওঁষধে বিশেষ 
উপকার হয়। টাইফস জ্বরের পর শোথ, পেরিকার্ডিযমে জলসঞ্চয় ; নিশ্বাসকষ্ট 
জন্য কথা৷ কহিতে পারা যাঁয় না ; গল! সীই সাই করা ও কাশি; হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া অধিক টের পাওয়! যায় না; মুখমণ্ডল ভারি ও চিন্তাযুক্ত; নাড়ী ক্ষুদ্র ও 
দুর্বল; গুইতে পারা যায় না, বালিস বুকে দিয়! বসিতে হয়; পদ, লিঙ্গ, 
অওকোষ ও উদর স্ফীত হয়; প্রভৃতি লক্ষণে এই ওঁধধে ফল দর্শে। 
যখন এই গুঁষধধে উপকার হয়, তখন অগ্রেই ধর্ম আরম্ভ হয়, পরে মুত্রের 
পরিমাণ বুদ্ধি হয়। 

আর্সেনিক--সমস্ত শরীরে শোথ, উদরী, পদদ্য় স্বীত, সুখ. ফেকাসে, 
অত্যন্ত ছুর্বলতা ও ক্ষীণতা, অল্প নড়িলেও মুচ্ছ1 হইবার উপক্রম, জিহবা 
শুফ, পিপাসা, কিন্তু অল্প জলপানে তৃপ্তি; রাত্রিকালে শুইলে শ্বাসকষ্ট; 
অত্যন্ত চিত্ত; চন্দ শীতল, কিন্ত ভিতরে জালাবোধ ; এই সমুদয় লক্ষণে 


ইহ! প্রযোগ্য। 
এপিস, এপোসাইনম এবং আর্সেনিক এই তিনটাই শোঁথের অতি 


উৎকৃষ্ট ওঁধধ। ডাক্তার বেয়ার ইহার প্রথম ছুইটার ক্রিয়া বড় ভাল 
বলেন না। তীহার মতে এক আর্সেনিকই উত্তম, কিন্তু ইহাও বড় অধিক দিন 
ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। তিনি বলেন, যদ্দি উপকার হয়, তবে শীঘ্রই 
হইতে পারে, নতুবা! বৃথা সময় নষ্ট হয়। ডাক্তার হিউজ বলেন, অধিক 
মাত্রায় ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য। তাহ! হইলে শীঘ্বই মূত্রের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হইয়া ফুল! কমিয় যায়। পিপাসারাহিত্য অবস্থায় এপিস, কিন্তু পিপাস। 
থাকিলে আর্সেনিক দেওয় উত্তম। সবিরাম জরের পর শোথ হইলে এই ছুইটাই 
ব্যবন্ৃত হইতে পারে, কিন্তু ম্যালেরিয়াঘটিত জর, প্রাহা ও যকত বৃদ্ধি, 
এবং অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনের পর শোঁথ হইলে আর্সেনিক উত্তম |. 
ডাক্তার হেল বলেন, নূতন শোথের পক্ষে, এবং যকৃতের দোষ না থাকিলে, 
এপোঁসাইনম .উপকারী। জ্বরবিকারের পর মস্তিষ্কে .'জলসঞ্চয় হইলেও, 
ইহাতে ফল দর্শে। রিনাঁল ডুপ্সির পক্ষেও এই 'উষধ উত্তম। অধিক মাত্রায় 
ওষধ দেওয়া উচিত। ১ম দশমিক ডাইলিউমনে বিশেষ উপকার দর্শে। : 
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দ্ষিপিয়দ সাই--ঘর্্ম বন্ধ হইয়া শোথ, আরক্ত-জরের পর শোখ, কিন্বা 
ূত্রযন্ত্রের পীড়া! বশতঃ শোথ হইলে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। 

অরম--উদরের মধ্যস্থ যন্ত্রাদির ক্রিয়াবিকার বশতঃ শোথ হইলে ইহ! 
ব্যবত হয়; এবং এই শোৌথের সঙ্গে যদি এল্বুমিনিউরিয়া৷ থাকে, তাহ! 
হইলে এই ওঁষধ অধিক উপযোগী । 

ব্রাইওনিয়া--সমস্ত শরীরে বা পদদ্বয়ে শোথ। দিবসে ফুল! বুদ্ধি হয়, 
রাত্রিকালে কমিয়া যায়। বক্ষঃস্থলে জলসঞ্চয় ; পাশে” বেদনা; ডায়েফেম 
পেশীর সংকোচন হুইয়া কাশি; বমন ও মস্তকে বেদনা) কোষ্ঠবদ্ধ, কিন্তু 
বার বার মৃত্রত্যাগ ; মূত্র ফোঁটা ফোঁটা করিয়! নির্গত হয় ; উদরী ) মাথা নিচু 
করিলে ঘোরে; চক্ষুর নীচের পাতা ফুলা, এই সমুদায় অবস্থায় ব্রাওনিয়া 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

ক্যাক্টস্--হন্ত ফুলা, বিশেষতঃ বাম হস্ত; পদদ্বয় স্ফীত; চর্ম চকচকে, 
অস্কুলি দ্বারা টিপিলে অনেকক্ষণ দাগ থাকে; হৃৎপিণ্ডের পীড়া; এই 
সকল লক্ষণে ক্যাক্টস প্রযোজ্য । 

আমাদের একজন রোগীর হৃৎকপাটের পীড়া বশতঃ শোথ হয়, এবং 
তাহার হস্ত পদ ফুলিয়! যায়। একমাত্র! ক্যাক্টস্‌ ৩য় ডাইলিউসন সেবনে 
পীড়া নিবারিত হইয়াছিল। 

ক্যান্থারিস__মৃত্রযন্ত্রের দুর্বলতা বশতঃ শোথ ? মৃত্রকচ্ছ, ; মুত্রস্থলীর স্বন্ধে 
বেগ বোধ) হস্ত, পদে বেদনা; পুরাতন সর্দি, ইত্যাদিতে এই ওধধ 
উপকারী । 

চিমাফিলা--সবিরাম জরের পর সর্বাঙ্গে ও উদরে শোথ; অধিক 
পরিমাণে মূত্র নির্গত হইয়া ফুল কমিয়। যায়; এই অবস্থায় চিমাফিলা দেওয়া 
যায়। মৃত্রে শ্লেম্মার মত পদার্থ জমিলে তাহাও এই ওঁধধে নিবারিত হয়; 
ডাক্তার হেন এই ওষধ প্রয়োগ বিষয়ে বিশেষ আস্থা প্রদর্শন করিয়াছেন । 

চায়না--যরৃৎ্ৎ ও প্লীহার দোষ বশতঃ, এবং সবিরাম জরের পর পীড়। 
হইলে ইহ! ব্যবহৃত হয়। শরীরের জলীয়্াংশের ক্ষয় হইলে এবং বৃদ্ধদিগের 
পক্ষে এই ওষধ বিশেষ নির্দিষ্ট । 

কল্চিকম্__সর্বাঙ্গে ও বক্ষ-স্থলে শোথ ; সর্বদা মৃদ্ত্যাগের ইচ্ছা» কিন্ত 


৩২ চিকিৎসা-প্রকর্ণ। 


কিছু হয় না, ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ গ্রযোজ্য। হৃৎপিণ্ডের পীড়া ও বাত 
জন্য রোগ হইলে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

ডিজিটেলিস--ডাক্তা'র বেয়ার এই ওষধের প্রশংসা করিয়াছেন । সর্ব- 
প্রকার শোথেই মৃত্রকচ্ছ, থাকিলে ইহ! উপযোগী । মুখমণ্ডল ফেকাসে; 
নাড়ী বিরামযুক্ত; শরীর নীলবর্ণ, মুচ্ছা, হৃৎপিণ্ডের যাস্ত্রিক পীড়া বশতঃ 
শোথ, প্রভৃতি অবস্থায় এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

ইউপেটোরিয়ম পার্পিউরিয়ম__মৃত্রগ্রন্থির পীড়া বশতঃ এবং ব্রাইট 
পীড়ার পর শোথ, সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসকষ্ট, সমস্ত শরীর ফুলা, ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে এই ওঁষধ দেওয়া যায়। জর প্রীহার পর শোথে একটী 
রোগীকে আমরা এই ওষধ সেবন করাইয়া! উপকার লাভ করিয়াছি । 

হেলেবোরস্-_-তরুণ পীড়া, অত্যন্ত ছূর্বলত। ; মস্তি লক্ষণ, আস্তে আস্তে 
বুঝিয়! উত্তর দেওয়া) পেটবেদন। ও আঠাবৎ মলনিঃনারক পেটের পীড়া; 
শয়ন করিলে শ্বাসকষ্টের হাস হয় (আর্সেনিকে বিপরীত); মুত্র বন্ধ 
অথবা লাল রঙ্গের অল্প প্রস্রাব; এই সমুদয় লক্ষণে হেলেবোরস্‌ 
উপকারী । 

হেলোনিয়স্--সর্বশরীরে শোথ ও ছূর্ববলতা ; এলবুমিনিউরিয়া ; জননে- 
ক্ত্িয়ের দুর্বলতা (যথা ক্লোরোসিস, খতু বন্ধ প্রভৃতির ) জন্য শোথ; জরায়ু 
হুইতে রক্তত্রীবের পর শোথ ) এই সকল রোগে ইহ! ফলপ্রদ্ । 

কেলিকার্ব__বক্ষঃস্থলে জলসঞ্চয়, গলায় সাই সাই শব্দ, চক্ষুর পাতা ফুলা ; 
মাইট্রাল ভাল্ভের অসম্পূর্ণতা বশতঃ শোঁথ ; চর্ম শুফ)রাত্রি৩ টার পর 
পীড়ার বৃদ্ধি, যক্কৎ ও হৃৎপিণ্ডের পীড়া বশতঃ শোথ, ইত্যাদিতে, বিশেষতঃ 
বৃদ্ধদিগের পক্ষে, এই ওঁষধ উপযোগী । 

ল্যাকেসিস--নিদ্র। হইতে উঠিয়াই শ্বাসরোধের ভাব; মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ; 
মূত্র কাল; মলে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ ; যৎ, হৃৎপিণ্ড ও প্লীহার দোষ বশতঃ পীড়া ; 
এই সকল অবস্থায় ল্যাকেসিস প্রযোজ্য । 

লাইকোপোডিয়ম্-_হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি বশতঃ শোথ ও বক্ষে জলসঞ্চয় 
শুইলে শ্বাসকষ্ট ; কোষ্ঠবদ্ধ ; পেট গড় গড় কর; মৃত্রে লাল গুড়া) যকৃতের 
 পীড়। ও মদ্যপান জন্য উদরী; সবিরাম অরের পর; পদ হইতে জল বাহির 
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হয়) শরীরের উপরের দিকের ক্ষয়; নিম্ন দিক অত্যন্ত স্ফীত, ইত্যাদি অবস্থায় 
লাইকোপোডিয়ম্‌ প্রযোজ্য । উচ্চ ডাইলিউসন অধিক উপযোগী । 
_. মাঞ্চিউরিয়স্-_-তরুণ ও পুরাতন শোথ; যক্কতের পীড়া বশতঃ উদরী; 
পিপাসা অল্প ; শরীরে উত্তাপ ও ঘর্্ম; সর্বদা! শুষ্ক কাশি; এই সকল লক্ষণে 
মার্কিউরিয়স্‌ উপকারী । 

্পাইজিলিয়া_-বক্ষঃস্থলে জলসঞ্চয়; শ্বাসকষ্ট ; কেবল দক্ষিণ দিকে শুইতে 
পারা যায়; হৃৎকম্প; প্রভৃতি অবস্থায় স্পাইজিলিয়া ফলপ্রদ। 

সল্ফর-_রাত্রিকাঁলে শয়ন করিয়। পার্শপরিবন্তন করিলে হঠাঁত শ্বাসরোধ ; 
বক্ষঃস্থলে শোথ ; কোষ্ঠবদ্ধ ব৷ প্রাতঃকালে উদরাময় ; গাত্রের কু বসিয় 
গিয়। শোথ ; শরীরের নানা স্থানে কাল দাগ; নিদ্রারাহিত্য, নড়ী দ্রুত, পদ 
শীতল, সহজে ঘর, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে সল্ফর প্রয়োগে ফল 
পাওয়া যায়। 

এন্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট_-বক্ষঃশোথ,গল! ঘড় ঘড় করা অন্ন শ্নেম্ষা নির্গত হয়, 
নিদ্রালুতা, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, শ্বাসকষ্ট, ইত্যাদি অবস্থায় এন্টিমোনিয়ম্‌ 
নিদ্দিষ্। ূ 

নিয্নলিখিত ওষধগুলিও কখন কখন ব্যবন্বত হয়--টেরিবিস্থ ; কার্বভেজ, 
স্কুইলা, ফেরম, ফম্ফরস, আইওডিয়ম্‌। 

এপোসাইনম ক্ণানাবিনম ডিককৃসন অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিয়া 
আমরা উপকার পাইয়াছি। 

অনেক' বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন, এই রোগে নিয় ডাইলিউসন উষধ অধিক 
কা্যকারী | অতি সাবধান হইয়া ওষধ নির্বাচন না! করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় না। আবার অনেক সময়ে বিশেষরূপে রোগের কারণ অনুসন্ধান 
না করিলে চিকিৎসায় কোঁন ফল দর্শে না। 

এলোপেখি চিকিৎসকেরা অনেক সময়ে ট্যাপ্‌ করিয়! জল বাহির করেন । 
কিন্তু অন্য উপায় থাকিতে অস্ত্র করা উচিত নহে; কারণ ইহাঁতে পীড়। অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পাইয়া হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতে পারে । জল বাহির হুইয়া গেলে সাময়িক 
উপকার হয় বটে, কিন্তু আবার শীঘ্র জল জমে । সুতরাং ট্যাপ করিতে যত 
বিলম্ব করা যায়, ততই ভাল । 


৩৪ চিকিৎসা-গ্রকরণ। 


পথ্য ইত্যার্দি--যে সকল রোগে জলসঞ্চয় হয়, সেই সকল রোগে 
জলীয় থাদ্য গ্রহণ না৷ করাই ভাল। অন্ন ও ফল মূল শক্ষণ করা কর্তব্য নহে। 
ছুগ্ধ ও লঘুপাক দ্রব্য ব্যবহার কর! যাইতে পারে। আমাদের দেশের 
কবিরাজের! এই প্রকার রোগে জল ও লবণ ব্যধহার একেবারে বন্ধ করেন 
এবং তাহাতে অনেক সময়ে স্থফলও পাওয়া যায়। বাস্তবিক এইরূপ পীড়ায় 
এঁ দুই বস্ত্র অধিক ব্যবহার কর! উচিত নহে । পরিষ্কত শু স্থানে বাস কর! 
উচিত। এই সমুদায় পীঁড়ায় পশ্চিম প্রদেশে ও পর্ধতময় স্থানে বাস করিলে 
উপকার দর্শে। আমানের অনেক রোগী এইরূপে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছেন । 


রী িজআ শন 


সণ্তম অধ্যায়। 
রক্তআ্ৰাব বা হেমরেজ । 


হ্বংপিও্ড বা রক্তস্থলী, ধমনী, শিরা অথবা কৈশিক নাঁড়ীর মধ্য হইতে 
রক্ত নিঃস্থত হওয়াকে রক্তআ্াব বলে । রক্তবহা নাড়ী প্রভৃতি ছিন্ন হইয়াই 
এই রোগ হইয়া থাকে। কখন কখন অতি সাবধানে পরীক্ষা করিলেও 
ছিন্ন স্থান দেখিতে পাওয়া যায় না। এইজন্য অনেকে অনুমান করেন যে, 
নাড়ী ছিন্ন না হইলেও রক্তআাব হইতে পারে; রক্তকণা সমুদায় রক্তবহ! 
নাড়ীর গাত্র ভেদ করিয়া বাহির হয়। 

শোণিত নিঃস্যত হইয়। শরীরের বাহিরের চর্ম্দের উপরে, বা শ্লেম্সানিঃনারক 
বিল্লিতে, অথবা কোন কোষ বা গহ্বরমধ্যে সঞ্চিত হইতে পারে । কোন শক্ত 
স্থানে বা! যন্ত্রে রক্ত জমিলে তাহাকে এক্ষট্রাভাসেসন, এপোপ্রেক্সী বা হিম- 
রেজিক ইনফার্কট্‌ বলে। চরের নিম্নে রক্ত জমিলে তাহাকে একিমোসিস্‌ 
বলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগের মত হইয়া জমিলে তাহাকে পেটিকি বলা যায়। 

বিশেষ বিশেষ স্থান হইতে রক্তত্রাবের বিশেষ বিশেষ নাম দেওয়া হইয়। 
থাকে; যেমন নাঁসিকা হইতে রক্ততাব হইলে তাহাকে এপিষ্টার্সিস, ফুম্ক,স 
হইতে হইলে হিমপটিসিস্‌, পাকস্থলী হইতে হইলে হিম্যাটিমিসিস্‌, মুত্রযন্ 


রক্তমআ্াব বা হেমরেজ। ৩৫ 


হইতে হইলে হিম্যাটুরিয়া, এবং স্ত্রীজননেত্দ্রিয় হইতে হইলে, তাহাকে 
মেনরেজিয়া বলে । 
কারণতত্ত্ব-_১) আঘাতবশতঃ রক্তত্রীব ; অনেক স্থলে এই কারণে 
রক্তআাব হইয়। খাকে। কোন স্থানের রক্তবহা! নাঁড়ী কাটিয়া! গেলে, বা তাহাতে 
শক্ত বস্তর আঘাত লাগিলে, কিন্বা ক্ষ5 বা ক্যান্সার রোগ হইলে অতিরিক্ত 
পরিমাণে শোণিতত্রাব হইতে পারে। (২) কোন স্থানে রক্তাধিক্য হুইয়' 
শিরা, ধমনী প্রভৃতি অতিরিক্ত বিস্তৃত হুইলে রক্তত্রাৰ হইতে পারে । যকৃতের 
সিরসিস্‌ রোগে পাকস্থলী হইতে রক্তত্রাব হইতে দেখ। যাঁয় । (৩) হৃৎপিণ্ড এনং 
রক্তবহ। নাঁড়ীর গাত্র রোগগ্রস্ত হইলে রক্তভ্রীব হুইয়া থাকে । এই কারণ- 
বশতঃ রক্তস্থলী ইত্যাদি ভঙ্গ প্রবণ হৃইয়া উঠে,সুতরাং অত্যন্নমাত্র জোর লাগিলে 
ফাটিয়া যায় । এনিউরিজম, ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনারেসন, ভেরিকোজ ভেইন 
প্রভৃতি কারণে এই অবস্থা ঘটিয়া থাকে । (৪) রক্তের দূষিত ও পরিবন্ঠিত অবস্থা 
জন্যও রক্তশ্রাব হইতে পারে। স্কার্ভি, পাঁরপিউরা, টাইফস্‌ জ্বর, বসন্ত, মন্দ খাঁদা 
গ্রহণ, অনেক প্রকার পুরাতন পীড়া, প্রভৃতি কারণে রক্তের অবশ্থ। মন্দ হয়, 
সুতরাং তাহাতে রক্তআ্রাব হইতে পারে। কোন কোন লোকের রক্তআ্াব-প্রবণ 
ধাতু আছে,অতি সামান্য কারণেই তাহাদের রক্তশ্বাব হইয়া থাকে। এই প্রকার 
ধাতুকে হিমরেজিক ডায়েখিসিস বা! হিমফিলা বলে। ইহাতে রক্তে ফাইব্রিণের 
ভাগ অন্ন হয়,কিন্ত রক্তের লালকণ! সকল বৃদ্ধি পাইয়। থাকে । রক্তাধিক্য- 
প্রকৃতি লোকের সর্বদাই এইরূপ ঘটিয়। থাকে । ইহাকে প্লেথোরা বলে। 
বাল্যাবস্থা হইতে বার্ধক্য পর্য্স্ত জীবনের সকল সময়েই রক্তআ্রাব হইতে 
পারে । যৌবনাবস্থায় খন শরীরের অংশ সমুদ্বায় অতিশয় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে 
থাকে, তখন ইহা অধিক হইবার সম্ভাবনা, এবং যখন বাদ্ধক্যে শরীরের 
ংশ সমুদয় ক্ষয় প্রাপ্ত ও শিথিল হয়, তখনও অধিক বক্তআত্রাব হইতে পারে। 
বয়সের তারতম্যান্ুসারে ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে অতারক্ত রক্তত্রাব হইতে 
দেখ যায়ঃ যেমন বালকদিগগের নাসিক হইতে রক্তত্রাব হয়, যুবাদিগের 
ফুম্,স্‌ হইতে রক্তআ্রাব হয়, তদপেক্ষা অধিকবয়স্কদিগের রক্তবমন,রক্তভেদ ব1 
রক্তপ্রত্রাব হুইয়। থাকে, এবং বৃদ্ধাবস্থায় মস্তিষ্ক হইতে রক্তআ্াব হইয়। প্রায়ই 
ংন্যাস রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 
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কোন স্থান হইতে রক্তআীব হইলে নিয়্লিখিত শারীরিক অবস্থা ও গরিবর্তুন 
সকল সংঘটিত হইয়! থাকে । রক্ত অল্প বা অধিক পরিমাঁণে জমে এবং ক্রমে 
স্থানটা শক্ত হইয়া! যায়। পরে সেই অংশে উত্তেজন! উপস্থিত হইয়া চতুর্দিকে 
প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পায়। স্থানটা লাল হয়, ফুলে, বেদনাধুক্ত 
হয়, এমন কি তথায় ক্ফোটক পর্যন্তও হইতে গারে। যদি রক্তআাব জন্য 
হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত না! হয়, তবে নিয়লিখিত পরিবর্তন সকল লক্ষিত হ্ইয়। 
থাকে ;--(১) আক্রান্ত স্থানে রক্তের চাঁপ নকল ফেকাসে দেখায়, পরে ক্রমে 
একেবারেই বর্ণহীন হইয়া যায়। (২) রক্তের চাপ সমুদায় ক্রমে সংকুচিত 
হইয়া শক্ত হইতে থাকে এবং গরে সৌত্রিক ঝিল্লি বা ফাইব্রস্‌ টন্ুরূপে 
পরিণত হই! পড়ে। (৩) কখন বা রক্তের চাপ শোষিত হইয়! যায়, কেবল 
একটা মাত্র কোষ বা! গর্ভ রহিয়া যায়, তাহা! জলবং পদার্থে পরিপূর্ণ হয়, 
অথবা! শক্ত হই! সিকেটি কৃদ্‌ হইয়। থাকে । রক্তের চাপ কখন কখন পুষে 
পরিণত হইয়া যায়। 

লক্ষণ_-তরুণ রক্তআবে নিয়লিখিত পূর্ববলক্ষণ মকল দৃষ্ট হইয়! থাকে । 
শোণিতসধ্চালনক্রিয়ার উত্তেজনা, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, যে স্থান হইতে রক্তম্রাব 
হইবে তাহা ভারি ও উষ্ণ বোধ? হস্ত পদ শীতল বোধ হয়। রক্তআব যদি 
শীঘ্ব শীঘ্ব ও অধিক পরিমাণে হর, তাহা হইলে সত্বরেই মৃত্যু সংঘটিত 
হইতে পারে; অথব| মুচ্ছ1 বা অজ্ঞান অবস্থা উপস্থিত হইয়া ক্রমে রক্তান্নতা 
উৎপন্ন হয়; এবং নাড়ী ক্ষীণ, মুখ বর্ণহীন বা ফেকানে, অন্প অল্প ঘর্ম, হস্ত 
পদ ঝিম ঝিম করা, বমনোদ্রেক বা বমন, অত্যন্ত দুর্বলতা, হ্বংকম্পন, কথ! 
কহিতে অক্ষমতা, গাত্রদাহ, অস্থিরতা, ক্ষুধা-রাহিত্, দৃষ্টিহীনতা বা চক্ষে 
অন্ধকার দেখা, মাথাঘোরা,সর্ধাঙ্গ'ও নাসিকার অগ্রভ! [ব শীতল হওয়া, প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । 

চিকিৎমা-_-ভিন্ন ভিন্ন স্থানের রক্তত্রীবের চিকিৎসা! যথাস্থানে লিখিত 
হইবে। আপাততঃ রক্তত্রাব-নিবাঁরক সাধারণ কয়েকটা ওষধের বিষয় এ স্থলে 
লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে । 

একোনাইট-রাত্রিকালে পীড়া)রাগ বা ভয়ঙ্জনিত রক্তপ্রাব। কোন দিকে 
শয়ন করিতে পারা যায় না, সর্বদাই রক্তআাব হয় ও রক্ত জমিয়া যায়) 
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পিপাসা, চর্ম শু, অস্থিরতা ; মৃত্যুভয়, নড়িতে, উঠিতে বা পাশ ফিরিতে ভয় 
হয়, পাছে কোন বিশেষ অস্থুখ ঘটে ; মানসিক শাস্তিরাহিত্য ; প্রভৃতি লক্ষণে 
একোনাইট প্রযোজ্য । স্থুলকাঁয়, কালচুলবিশিষ্ট এবং অল্পবয়স্ক রোগীর পক্ষে 
এই ওষধ বিশেষ নিদিষ্ট । | 

আর্ণিকাঁ-আঘাঁত লাগ! বা ক্লান্তি বশতঃ রক্তশ্রাব; আহত স্থানে 
টাঁটানির মত বেদনা ; মাথা গরম, কিন্তু শরীর শীতল; বেদনা জন্য মস্তিষ্কে 
রক্ত উঠে; পরিক্ষার লালবর্ণ রক্ত; মাথাঁধরা; সর্বক্ষণ রক্তপতন ; এই সকল 
লক্ষণে আর্ণিকা ফলপ্রদ। এই ওঁষধধের ১ম ডাইলিউসন প্রয়োগে আমর! 
অনেক রক্তক্রাব নিবারণ করিয়াঁছি। 

বেলেডনা-_রক্ত শীঘ্ব জমিয়! যাঁয়, ও গরম বোঁধ হয়; চক্ষু লালবর্ণ; 
মন্তিফ্ষে রক্তাধিক্য, পিপাসা, অল্প জলপানের ইচ্ছ!; গাত্র ঢাকিয়! রাখিবার 
ইচ্ছা; শীত বোধ; বৈকালে ব! সন্ধ্যাবেলা পীড়ার বুদ্ধি হয়; রক্তের রং 
গাঢ় লাল, প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে নেলেডনায় উপকার হয়। 

ক্যাল্‌্কেরিয়াকার্ব_-মোটাধাতুর লোকের পক্ষে এই গুষধ উত্তম। হস্ত 
পদ নীচু করিয়া বসিলে পীড়ার বৃদ্ধি, অন্ধকারময় গৃহে, এবং গাত্রের কাপড় 
খুলিয়া ফেলিলে আরাম বোধ হয়, কিন্তু গাত্রে বস্ত্র দিলে পীড়ার বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে; এই কল অরস্থায় এই গঁষধধ উপকারী । 

কার্বভেজ--পতনাবস্থা বা কোলাগ্স; ক্রমাগত জোরে বাতাস করিতে 
হয়; চর্ম শুফ, শীতল এবং কাল; হৃৎপিণ্ডে কষ্টবোধ; পরিষ্কার লালবর্ণ রক্ত; 
নিশ্বাস শীতল; নাড়া দুর্বল ও অনিয়মিত, ইত্যাদি লক্ষণে ইহা প্রযোজ্য । 
এই ওঁষধধসেবনে অতিশয় ভয়ানকরূপে আক্রান্ত রোগীকে আরোগ্য লাভ ' 
করিতে দেখা গিয়াছে । রক্ত দূষিত হইলেও ইহাতে উপকার হয়। ষ্ঠ ও 
৩০শ উভয় ডাইলিউসনই ব্যবহৃত হয়। 

ক্য।মমিলা_-মেজাজ খিটখিটে ও অস্থির, রক্ত কাল এবং চাপ চাপ; 
পিপাঁস।, বাযুসেবনের ইচ্ছা; রাত্রিকালে এবং রাগ করিলে পীড়ার বৃদ্ধি; 
অনাহারে পীড়ার হাঁস বোধ ; এই সকল অবস্থায় ক্যামমিলা দেওয়া যায়। 

চাঁয়না-_কাণ ভে! ভে! করা) মূচ্ছ1) নাড়ী অনিয়মিত ও স্তার মত, 
প্রায় পাওয়া যায় না; চন্দ শীতল ও চট্চটে; জ্ঞানহীনতা ; বাত্রিকালে 
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পীড়ার বৃদ্ধি; এই সমুদায় অবস্থায় চায়ন! ব্যবহৃত হয়। চায়ন। দ্বারা অনেক 
কঠিন রক্তআাব আরোগ্য হইয়াছে । জীবনের আশ। অতি অন্ন সত্বেও এই 
ওষুধ উপকার পাঁওয়। গিয়াছে । নিম্ন ও উচ্চ, উভয় ডাইলিউননই ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

ক্রোকস্-কাল স্তার মত রক্ত, পেটের মধ্যে যেন কি নড়িয়! 
বেড়াইতেছে বোধ; প্রাতঃকালে, অনাহারে, এবং গর্ভাবস্থায় পীড়ার বৃদ্ধি; 
বহির্বাধুতে এদং আহারের পর পীড়ার হ্রাস, ইত্যাদি অবস্থায় এই ওঁষধ 
উপকারী । 

ফেরম-_র-্তসঞ্চালনক্রিয়ার উত্তেজনা; মুখমগ্ুল লাল, নাড়ী পূর্ণ; 
রক্ত কতক জলীয়, কতক চাপ্‌ চাপ্‌; রক্তের রং কাল; পেটে বেদনা, 
ইত্যাদিতে ইহা! প্রয়োজা । 

ইপিকাঁক-_-এই ওষধ রক্তআ্াবের পক্ষে অতি উত্তম। অতি পরিষ্কার 
লাঁলবর্ণ রক্ত ক্রমাগত নির্গত হয়; ক্রমাগত বমনোদ্রেক) নাভির নিকটে 
বেদন1) চন্মন শীতল, ঘর্দম শীতল, শ্বাসরোধ ও শ্বাসকষ্টের ভাব; কাঁশিলে, 
ও বমন করিলে পীড়ার বৃদ্ধি হয়; এই সকল অবস্থায় ইপিকাক্‌ বিশেষ 
ফলপ্রদ। আমর! অধিকাংশ স্থলে নিম্ন ভাইলিউসন ব্যবহার করি। 

ল্যাকেসিস্‌_নাসিকা, পাকস্থলী, ফুন্ফ স, জরাযু বা যেকোন স্থান হইতেই 
রক্তআ্রাব হউক না কেন, রক্ত কাঁল ও চাপ্‌ চাপ্‌) টাইফস্‌ জরের পর 
রক্তত্রাব, খতু বন্ধ হইলে বা দক্ষিণ ওভেরির উত্তেজনা বশতঃ রক্তজাঁব, 
প্রভৃতিতে এই ওঁষধ উত্তম । 

লাইকোপোডিয়ম-_রক্তআঁব হইয়! গলদেশ পর্যন্ত ভারি বোধ হয়, 
অল্প খাদ্য ব৷ পানীয় গ্রহণেও এই ভারিত্ব বুদ্ধি হয়; পেটের মধ্যে গড় গড় 
শব্ধ হয়; হৃৎকম্প ও শ্বাসকৃচ্ছতা; পেটের দক্ষিণ দিক হইতে বাম দিক 
পর্য্স্ত কর্তনবৎ বেদনা; কোন দিকে শয়ন করিতে পার! যায় না। 

মার্কিউরিয়স-__-ন[সিকা হইতে রক্তত্রাব, খু বন্দ হইবার পর স্ত্রীলোক- 
দিগের রক্ততআ্াব, টাইফন জ্বরের পর রক্ত প্রত্াব; জিহ্ব! শুষ্ক, পিপাস।, ঘর্্ম, 
পাতলা রক্ত নিঃসরণ, দস্তে রক্তপাত। 

নাইটিক এসিড্ব-জরায়ু হইতে রক্তআব; কোমরে বেদনা, সেই বেদন] 


রক্তন্লাব বা হেমরেজ। ১ 


পা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; নাপসিকা হইতে রক্ততআ্রীব, রক্ত বমন, রক্ত কাল, 
ইত্যাদি অবস্থায়, বিশেষতঃ রক্তভেদের পক্ষে এই ওঁষধধ অতি উতকৃষ্ট। নিন 
ডাইলিউসন ব্যবহ্ত হয়। 

নকাভমিকা--মদ্যপান বা রাত্রিজাগরণের পর শোণিতস্রাব। সর্বদা 
মলন্যাগের ইচ্ছা, কিন্তু হয় না; রাত্রি ৪টার পর পীড়ার বৃদ্ধি। ত্রিংশ 
ডাইলিউসনে অধিক উপকার দর্শে। 

ফন্ষরস-_-সামান্য ক্ষত হইতে অধিক শোণিতআব হয়; পেট খালি ও 
দূর্বল বোধ, শয়ন করিলে পীড়ার বৃদ্ধি, নিদ্রার পর আরাম বোধ, ইবেক্টাইল 
টিউমার হইতে রক্তশ্রাব, প্রভৃতি লক্ষণে, বিশেষতঃ দীর্ঘকায় লোকদিগের 
পক্ষে, এই ওষধ উত্তম। 

প্লাটিনা--অতিশয় ঘন, চাপ্‌ চাঁপ্‌ এবং পাতলা রক্ত; ভয়; মৃত্যুর আশঙ্কা; 
শরীর সর্বদিকে বৃদ্ধি হইতেছে বোঁধ, ইত্যাদি অবস্থায় প্লাঁটিন! প্রযোজ্য । 
সত্রীজননেক্রিয় হইতে রক্তআীব হইলে এই ওষধ উত্তম। 

পল্সেটিলা__নম্র প্রকৃতির ও সহজে ক্রন্দনশীল ধাতুর “লাকের পক্ষে 
এই গুঁষধধ উপকারী । থামিয়! থামিয়। শোণিতম্্রীব হয়; চাপ চাপ ও পাতল। 
রক্তমিশ্রিত শোঁণিতশ্বাব; বদ্ধ গৃহে থাকিতে পারা যায় না, অধিক বায়ু 
আবশ্যক হয়, পিপাঁসারাহিত্য, মূত্র অল্প, প্রভৃতি লক্ষণে ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট । 

স্যাবাইনা-_জরাযু হইতে রক্রত্রাব, রক্ত পাতলা ও চাপ্‌ চাপ্‌, রক্তের 
রং লাঁলবর্ণ বা ফেকাসে। এই খুঁষধের নিয় ডাইলিউসনে আমরা জন্াঘুর 
রক্তআবগ্রস্ত অনেক রোগীকে আরোগ্য করিয়াছি । গর্ভপাতের সষ্ভাবনা 
হুইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

সিকেলি-_-শিরা হইতে রক্তত্রব, রক্ত কাল, রোগী ছূর্বল, হস্ত পদ 
বিম্বিম্‌ করা, চর্ম শীতল, রোগী গাত্রে কাপড় রাখিতে চাহে ন1। 

সল্ফর--যে স্থান হইতে রক্তত্্রাব হয়, তাহ! গরম বৌধ; গা বমি বমি 
কর; গরম বিছানায় বা রৌদ্রে গেলে পীড়ার বৃদ্ধি হয় । 

অন্যান্য উপায়--এই প্রকার পীড়াগ্রস্ত রোগীকে স্থিরভাবে শয়ন 
করিয়া থাকিতে হয়। নড়িলে বা পরিশ্রম করিলে পীড়া বৃদ্ধি পাইতে পারে। 
আহারের বিষয়েও বিবেচনা করিয়া চলিতে হইবে। যদি অধিক পরিমাণে 


৪০ চিকিৎসা-গ্রকরণ। 


রক্তআ্াঁব হয়, তবে পুষ্টিকর ও গুরুপাক খাদ্য পরিত্যাগ করিতে হইবে। চা 
কাফি, মদ্য প্রভৃতি তেজস্কর দ্রব্য একেবারে পরিত্যাগ করা কর্তব্য। লঘু পথ্য 
গ্রহণ বিধেয়। রক্রম্নাৰ জন্য দুর্বলতা ঘটিলে এরূপ সাবধানে পুষ্টিকর খাঁদ্যের 
ব্যবস্থ। করিতে হইবে, যেন উত্তেজনা বশতঃ আবার পীড়া উপস্থিত না হয়। 
আঘাত বশতঃ বা অন্য কোন বাহ্যিক কারণে কোন স্থান হইতে রক্তমাব 
হইলে,সেই স্থান চাপিয়া ধরিলে, অথবা বরফ কিশ্ব! শীতল গল দিলে রক্তন্নাব 
নিবারণ হইতে পারে। হামিমেলিম অমিশ্র আরক বা ফেরম মিউরিয়েটিকম্‌ 
বাহিক প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে রক্তআাব বন্ধ হইয়া যায়। অন্তরত্রিয়া 
দ্বার সেই স্থানের ধমনী বংধিয়া দিলেও রক্তপাঁত নিবারিত হয়। 


অধম অধ্যায়। 
প্রদাহ বা ইন্ফামেদন। 


শরীরে অনেক প্রকাঁর পরিবর্তন ঘটিয়া প্রদাহ উপস্থিত হয়। প্রদাহ 
হইলে যে লমুদায় অবস্থা সংঘটিত হয়, তাহাই ক্রমে এই স্থলে উল্লিখিত 
হুইবে। প্রথমে ইহার কারণতত্ব লিখিত হইতেছে । | 

কারণতত্ব__-এই পীড়ার কারণগুলিকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
যাইতেছে। কতকগুলি কারণ পীড়া উপস্থিত হইবার সহায়তা করে এবং পূর্ব 
হইতেই প্রকাশ পাঁয়, তাহাদিগকে পূর্ববন্তী কারণ বলে। আর কতকগুলি 
পীড়াপ্রকাশের সময়ে দেখিতে পাওয়৷ যায়, তাহাদিগকে উদ্দীপক কারণ 
বলে। পূর্ববর্তী কারণগুলি আবার সাধারণ বা জেনারেল, এবং স্থানিক বা 
লোকাল, এই ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত। 

সাধারণ কারণ_-রক্তের দুষিতাবস্থ। জন্য প্রদাহ হইয়া থাকে। 
দুর্বলতা, রক্তহীনতা, এই ছুই অনস্থা যে গ্রকারেই উপস্থিত হউক ন! কেন, 
অতিরিক্ত শোণিতসঞ্চয়, গ্লেখোরা, অধিক পরিমাণে ভোজন, মদ্য ও অন্য 
প্রকার উত্তেজক খাদ্য গ্রহণ, শোণিতে কোন প্রকার বিষাক্ত বস্তর বিশিশ্রণ 
(যেমন বসস্ত, বাত, উপদংশ প্রভৃতি পীড়ার বিষ শরীরস্থ হওয়।), এই গুলি 
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প্রদাহ উপস্থিত করিবার কাঁরণ। জর প্রভৃতি পীড়াঁয় শরীরের দোষাশ্রিত 
বস্ত বাহির ন! হইয়া! রক্তে সঞ্চিত হইলে এই পীড়া হইতে পারে । এই 
অবস্থায় চর্মের ও মৃত্রগ্রস্থির ক্রিয়া! উত্তমরূপে সম্পাদিত হয় না। বালক ও 
বৃদ্ধদিগের প্রদাহ হইবার অধিক সম্ভীবনা, এবং রক্তাধিক্য ব উগ্র ধাতুর 
লোকদিগকে প্রদাহপ্রবণ বলিয়া বোধ হয়। 

স্থানিক কারণ_-কোন স্থান ভালরূপ পরিপুষ্ট না হইলে, স্থাঁনিক 
ও শিরাজনিত রক্তাধিক্য হইলে, এবং সেই মকল স্থানের ক্ষমতার হাস হইলে 
প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । 

উদ্দীপক কারণ_কোন স্থানে আঘাঁত বা উত্তেজন। বশতঃ প্রদাহ 
হইয়া থাকে। নাইট অফ্‌ সিল্ভার প্রভৃতি কেমিকেল পদার্থ লাগিয়া 
উত্তেজন! হইলে প্রদাহ হইতে পারে। ক্রোটন অয়েল, টাটার এমেটিক, 
বিষ্টার, কোন কাটের হুল, বা কোন বৃক্ষের রস দ্বারা প্রদাহ উৎপাদন, এই 
শ্রেণীর অন্তর্গত। অত্যন্ত শৈত্য বা উঞ্ণত৷ প্রদাহ উৎপাদনে সক্ষম । 
কোন বিশেষ অর্গ্যাণিক পয়জন বা পিষ স্থানিক প্রয়োগে বা শরীরমধ্যে 
রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত হইয়। প্রদাহ উপস্থিত করিয়া থাকে । এই বিষাক্ত পদার্থ 
বাহির হইতে প্রবেশ করিয়! প্রদাহ উৎপন্ন করে, অথব। শরীরাভ্যন্তরে উৎপন্ন 
হয়, যেমন তরুণ বাত প্রভৃতি রোগে দেখিতে পাওয়া যায়। ডাক্তার বর্ন 
স্যাগডারসন ব্যাকৃটিরিয়া নামক উত্ভিদাগু শরীরস্থ হইয়া পাইমিয়ার প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, সিদ্ধান্ত করিয়াছেন । 

শৈত্যজনক পদার্থ শরীরস্থ হইয়! প্রদাহ উৎপন্ন করে। জলে ভিজিলে, 
বা হিম লাগিলে এইক্ধপ প্রদ্ধাহ উপস্থিত হয়, এবং তাহাতে শরীর অত্যন্ত 
চিন বা শীতগ্রস্ত হইয়া থাকে। 

শরীরের যে সমুদায় অপকা'রক পদার্থ বাহির হইয়। যাওয়া! উচিত, 
তৎসমস্ত বাহির ন! হইয়। যদি রক্তের সঙ্গে শোষিত হয়, তাহ! হইলে প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে পারে। শরীরের কোন স্থানে পুরাতন চর্মরোগ হঠাৎ অদৃশ্য 
হইলে, অথবা অর্শ প্রভৃতি রোগে অনেক দিনের শোণিতআব হঠাৎ বন্ধ হইয়া 
গেলে, প্রদাহ উপস্থিত হইয়। থাকে। 

কোন যন্ত্রে প্রদাহ উপস্থিত হইলে সেই প্রদাহ বিল্তুত হইশা, অগবা 
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'নিবারিত হুইর়| গিয়া, অন্য স্থানে বা যন্ত্রে মেকে রি প্রদাহরূপে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । ঁ 

শারীরিক পরিবর্তন-__-কোন স্থানে প্রদাহ উপস্থিত হইলে তথায় 
কি কি পরিবর্তন লক্ষিত হয়, তাহ! অগ্রে অবধারণ করিয়! পরে তাহার কারণ 
লিখিত হইবে। নিদাঁনতব্ববেতীরা কোন স্বচ্ছ স্কানে প্রদাহ উৎপাদন 
করিয়া, অণুবীক্ষণঘন্ত্র মহযোগে অবলোকনপূর্ধক, অনধারণ করিয়াছেন যে, 
এই পীড়ায় দুই স্থলে পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে--১ম, শোঁণিতে, শোণিত- 
সঞ্চালনক্রিয়ায় এবং রক্তবহা নাড়ীতে পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায়; ২য়, 
প্রদাহিত স্থানে ও তাহার চতুর্দিকে পরিবর্তন উপণন্ধ হয়। রক্তবহা নাড়ী 
সম্বন্ধে দেখ! যায় যে, প্রদ।হিত স্থানের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী সমুদয় মোটা 
(ডায়টেলেটেদন ) ও লম্বা! ( ইলক্ষেসন ) হয়, এবং বাকিয়! যাঁয় অর্থাৎ ধমনী 
সকল সর্বপ্রকারেই আকারে বড় হইয়া উঠে); দশ বার ঘণ্টা কাল এইরূপে 
বদ্ধিত হইয়া পরে স্থির থাকে, আর বুদ্ধি হয় না। পরে শিরাগুলিও বর্ধিত 
হয় ও ভেরিকোজ হইলে যে প্রকার হয় তদ্রপ মোট। আকার ধারণ করে । 
উহা৷ কোন স্থানে উচ্চ হয়, কোথায় বা সংকুচিত হইয়া! পড়ে। কৈশিক 
নাড়ী বা ক্যাপিলারি ভেমেল মমুদায়ও এরূপ অবস্থা গ্রাপ্ত হয়। 

প্রথমে রক্তনঞ্চালনক্রিয়া দ্রুত হয়, কেবল ধমনীর সংকুচিত স্থানে 
খন্ধপ হয় না। গরে রক্তের গতি ক্রমে মন্দীভূত হইয়া আইসে। পরি- 
শেষে একেবারেই গতি বন্ধ হইয়। যায়; ইহাকে ষ্রেসিস বলে। এই 
অবস্থা ঘটিলে রক্তবহা নাঁদ়ীর রক্ত ও রক্তের লোহিত অণু বা রেড 
কর্পস্কল্্‌ সমুদায় একত্রীভূত হয়। সেখানে কিছুমাত্র রক্তের গতি 
থাকে না, তাহার কিঞ্চিত বাহিরে ধীরে ধীরে শোণিত সঞ্চালিত হইতে 
থাকে। প্রদাহিত স্থানের রক্তও পরিবন্তিত হয়। রক্তের শ্বেত কণা বা 
হোয়াইট কর্পস্কল্স সমুদয় একত্র হইয়া রক্তবহ! নাঁড়ীর, বিশেষতঃ শিরার 
গাত্রে সণ্লগ্র হইয়। ধায় । কোন কোন নিদানবিৎ বিশ্বাস করেন যে, এ কণা 
সকলের সংখ্যা বৃদ্ধি হয়। নূতন কণ! সমুদায় গ্রদাহিত স্থানে জন্মিয়া থাকে । 
পরে এ শ্বেত কণা সমুদায় রক্তবহা নাড়ীর গাত্র ভেদ করিয়া বাহির হয়। 
এই কণা সমুদায়কে লিউকোদাইট বলে। ইহার! বাহির হইয়! চতুর্দিকে 
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বিস্তৃত হইয়! পড়ে, এবং স্থানে স্থানে লম্ব! হইয়! প্রবদ্ধিত আকার বাহির করিয়। 
দেয়; পরিশেষে বিভক্ত হইয়া একটা লিউকোঁসাইট অনেকগুলি হইর। পড়ে। 
এইরূপে ইহাদের সংখ্যার বৃদ্ধি হয়। লোহিত কণ! সমুদায়ও উপরিলিখিত 
অবস্থা গ্রা্ড হয়, কিন্ত শ্বেত কণার মত এত অধিক রুপান্তর প্রাপ্ত হয় না বা 
খ্যায় বৃদ্ধি পাঁয় না। 

রক্তের জলীয় অংশ সমুদায় বাহির হইয়া চাঁরি দিকে সঞ্চিত হইয়া থকে । 
ইহাকে কেবল রক্তের জলীয়াংখ বা লাইকর সাংগুইনিন্‌ বলিলে চলে না; 
কারণ ইহাতে জল, ফাইব্রিণ, এল্বুমেন, কতক অংশ ফম্ফেট, ক্লোরাইড ও 
কার্বণেট মিশ্রিত থাকে । ইহার পরিমাণেরও ভাঁপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
কার্টিলেজ বা উপাস্থিতে, এবং অন্যান্য যে কয়েক স্থানে স্তানিক রক্তবহা 
নাড়ী নাই, কেবল চতুর্দিকের নাড়ী হইতে পোবণক্রি্ন! সম্পাদিত হইয়া 
থাকে, তথায় উপরিলিখিত পরিবর্তন সকল দেখিতে পাওয়া যায় না। 

প্রদাহিত স্থানে পরিবর্তন-_প্রদাহিত স্থানের পরিপোধণক্রিয়। বা 
নিউটি,টিভ্‌ প্রসেস্‌ শীঘ্রই বিশৃঙ্খল হইয়া যায়। এই স্থানের কাব বা সেল 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইহাকে সেল্‌ প্রলিফারেসন বলে। এই কোষ ও তাহার 
মধ্যস্থ কেন্ত্র প্রথমে বড় হইয়া উঠে, পরে তাহা বিভক্ত হইয়া ক্রমে ছুই তিনটা 
কোষ উৎপন্ন করে। প্রদাহ যত বেগবান্‌ হয়, এই সেল্প্রলিফারেসনও তত 
অধিক হইয়া থাকে । কোন কোন টিস্থ বা শরীরাংশে এই প্রাক্রয়৷ অধিক 
দৃষ্ট হয়; যেমন এপিথিলিয়মে ইহ! অধিক হয়, অস্থি এবং উপান্থিতে অনেক 
কম হয়, এবং ম্নাযুতে একেবারেই দেখিতে পাওয়া যায় না। এই সেল্‌ বা 
কোষ সমুদয়, বিশেষতঃ প্রদাহ যদি অধিক হয়, শীঘ্রই নষ্ট হই! যাঁর; আবার, 
নষ্ট না হইলে এই সকলে এক প্রকার সামান্য টিন্গ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

নৈদানিক পরিবর্তনের পরিণীম-__এইরূপ পরিবর্তনের পর 
নিয়মিতরূপে রক্ত সঞ্চালন হইতে থাকে,জলীয়াংশ শোনিত হয় এবং প্রদাহিত 
স্থানের শরীরাংণের সুস্থাবস্থা সংঘটিত হয়; ইহাকে রেজলিউসন বলে। যে 
সকল লিউকোসাইট থাকে, তাহাদের প্রথমে ফ্যাটি ডিজেনারেসন হয়, পরে 
তাহার! রক্তবহ! নাড়ী বা লসিক1 নাঁড়ীতে প্রবিষ্ট হইয়া শরীর হইতে বহির্গত 
হয়। শীঘ্র রেজলিউসন উপস্থিত হইলে, তাঁহীকে ডেলিটেসেম্স বলে। কথন 
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কখন এদাহ এক স্থানে নিবারিত হইয়৷ সেই সময়েই অন্য স্থানে প্রকাশ 
পায়; এইরূপ অবস্থাকে মেটাষ্টেসি বলে; যেমন মস্তিষ্কের প্রদাহ 
আরোগ্য হইয়া কর্ণমূলে প্রদাহ হয়, এবং তাহ নিবারিত হইলে পর অওকোষ 
প্রদাহিত হয়। 

প্রদাহিত স্থানের জলীয়াংশ শোষিত না হইলে স্থানে সঞ্চিত হয়; 
তাহাকে এগৃজ্ুডেদন এবং এফিউসন বলে। কেবল জল বা সিরম সঞ্চিত 
হইলে তাহাকে এফিউসন বলে) এই মিরম কেবল জল নহে, ইহাতে 
এল্বুমেন, ক্লোরাইড্‌, ফম্ফেট এবং অত্যল্প পরিমাণে ফাইত্রিণ থাকে । 
এইবূপ এফিউদন ক্রমে গৃষে পরিণত হইতে পারে। আর এগ্জুডেমনে 
ফাইব্রিণের ভাগ অধিক থাকে এবং তাহা ক্রমে জমিয়া যায়। ইহাকে 
লিম্ষও বলা যাঁয়। লিম্ফ ছুই প্রকার। এক প্রকারে ফাইত্রিণ অধিক 
থাঁকে এবং তাহা জমাট বাধিয়! সুত্রবৎ পদার্থে পরিণত হয়; ইহাকে প্লাষ্টিক 
লিম্ষ বলে। আর এক প্রকারে জলীয়াংশ ও সেল্‌ অধিক থাকে এবং তাহা 
অধিকাংশ স্থলে পুষে পরিণত হয়, কখন কখন ব1 টিস্থনিষ্মাণের সাহায্য করে) 
এই প্রকার লিম্ষকে এগ্লীষ্টিক বা কর্পস্কিউলার লিম্ষ বলে। 

গ্রদাহ থামিয়া৷ গেলে এক্জুডেসন দ্বারা ক্রমে নূতন টিস্থ প্রস্তুত হইয়া 
থাকে । কেহ কেহ বলেন যে, কোষ বা দেল্‌ হইতে নূতন শরীরাংশ গঠিত হয়। 
আবার কাহারও মত এই যে, ফাইব্রিণ সমুদায় বিস্তৃত হইয়া! স্তাঁর মত হয় 
এবং তাহ! হইতেই নূতন শরীরাংশের জন্ম; ইহার মধ্যে ক্রমে রক্তবহা নাড়ী 
প্রভৃতি সমুদ্ায়ই দৃষ্ট হইয়। থাকে । ক্ষতস্থান কিরূপে আরোগ্য হয়, তাহ। 
দেখিলেই এই সকল স্পষ্টই লক্ষিত হয়। এ কোষ সমুদ্রায়কে গ্রান্থলেসন 
সেল্‌ বলে, এবং এই সকল দারা ক্ষত-স্থান পুরিয়া উঠে। এই ক্ষত-স্থান শক্ত 
হইয়া যায় এবং তাহাতে নিকটস্থ যন্ত্রাদ্ির কার্য্ের ব্যাঘাত হয়; কখন কথন 
বা পচিয়া প্য হইয়া পড়ে। 

সপুরেনন ব। পু'য হওয়া-_-প্রদাহ হইলেই পৃ্য হইবার সম্ভাবনা । 
কোন কোন্‌ টিতে শীঘ্তই পৃ'য হইয়া থাকে । রোগীর শারীরিক অবস্থা ও 
প্রদাহের তীব্রতা অনুসারে কাহারও শীঘ্র পৃ'য হয়) কাহারও ব৷ পীড়া 
আরোগ্য হইয়া ষাঁয়। পয চর্দের নীচে আসিয়! তাহ! ফাঁটাইয়! বাহির হয়, 
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কখন বা অন্য মন্ত্রা্দিতে ব| শরীরাংশে প্রবেশ করিয়! চারি দিকে বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। পুণ্য অনেক প্রকার? তন্মধ্যে যাহা সাদা বা হলুদবর্ণ, গাড়, গন্ধহীন, 
অস্যুক্ত, এবং যাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩০, তাহাকে সুস্থ বা হেল্দি পু 
বলে। ইহার জলীয় অংশকে লাইকর পিউরিস, ও কঠিন অংশকে পস্‌ কর্পস্কল্‌ 
বলে। এই শেষোল্লিখিতগুলি প্রায় শ্বেত রক্তকণার মত। ইহারা এক স্থান 
হইতে অন্য স্থানে যাইতে পারে এবং বিভক্ত হইয়া সংখ্যায় বৃদ্ধি হয়। 
প্রদাহিত স্থানের শরীরাংশ এবং ধরীস্থানের লিউকোসাইট হইতে প্‌ 
করপক্কল্‌ জন্মিয়া থাকে। জলের মত ও জালাজনক পৃ্যকে আইকরস্‌ পম্‌ 
বলে। শোণিতমিশ্রিত পাতলা পুঁষ সেনিয়ম্‌ পস্‌ প্রভৃতি নামে অভিহিত 
হয়। পুরধের জলীয়াংশ উড়িয়া! যায় এবং কর্পন্কল্‌ সকল শুষ্ক হইয়া কঠিন 
প্রস্তরের মত হইয়1 পড়ে । 

প্রদাহিত স্থান কোমল হইয়া পড়ে, অথবা৷ কঠিন হইয়! থাকে, কিন্বা তাহার 
উপরিস্থ চর্ম ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়! ক্ষতের আকারে পরিণত হয়। কখন কখন 
প্রদাহিত স্থান এতদূর দূর্বল হইয়া পড়ে যে, তাহা অনায়াসে ধ্বংস প্রাপ্ত 
হয়। ইহাকে গ্যাংগ্রিন্‌ বা মর্টিফিকেসন্‌ বলে। 

নিদানতত্ব-_ প্রদাহের প্রকৃতি ও উৎপত্তির বিষয়ে অনেক মতভেদ 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । পূর্বকাঁলে বিশ্বাস ছিল যে, কেবল দৈহিক কাধ্য বা 
ফিজিক্যাল্‌ প্রিন্সিপল্‌ হইতেই প্রদাহের উৎপত্তি) এবং এইরপে শোণিত- 
সধ্চালনক্রিয়ার ব্যাঘাত, ষ্টেসিস, শিরা, ধমনী ইত্যাদির প্রসারণ বশতঃ 
উৎপন্ন হয় বলিয়! বিশ্বাস করা হইত। অধিক পরিমাণে রক্তের শ্বেত 
কণ| জন্মিয়া কৈশিক শির! সমুদাঁয় বদ্ধ হইয়া যায়, এবং রক্তের শ্বেত 
ও লাল কণ! রক্তবহ৷ নাড়ীর গাত্রে সংলগ্র হইয়! যাওয়া ইত্যাদি সমস্তই 
এইরূপে সংঘটিত হয়, ইহাঁও এক প্রকার স্থির সিদ্ধান্ত ছিল। নাড়ীর প্রসারণ 
ও ষ্েসিস জন্যই এক্জুডেসন হয়, এইরূপ বিশ্বাসও করা হইত। কিন্তু এক্ষণে 
সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে, জীবনী ক্রিয়া! ব| ভাইটেল সম্বন্ধের 'অবপ্তান্তর হওয়াই 
প্রদাহের কারণ হইয়! থাকে। রক্ত, এবং রক্তবহ! নাড়ীর ও টন্ুর পরম্পর 
সম্পর্ক হইতেই এই অবস্থা উপস্থিত হয় । টিস্্ার কোন প্রকার উত্তেজন। 
হইলে তাহার পরিপোধণক্রিয়! বা নিউটিসনের ব্যাঘাতি হয়। এই উত্তেজন। 
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সেন্সরি স্নায়ু দ্বারা ভাপোমোটার নামক কেন্ত্রে আনীত হইয়া তথা হইতে 
তাঁসোমোটার শ্নায়ু সমূহ. দ্বারা রক্তবহা নাড়াতে গিয়া উপস্থিত হয়, এবং 
তজ্জনাই এই নাড়ীর প্র/চীরস্থ পেশীর পক্ষাথাত বশতঃ উহা প্রসারিত হইয়া 
পড়ে । এই প্রসারণ বশতঃই প্রথমে রক্কের গাতবৃদ্ধি হয়, পরে যখন রাক্তবহ!] 
নাড়ীর প্রাচীরের স্বাভাবিক অবস্থা পরিবর্তিত হন্ন, তখন রক্তের শ্বেত ও লাল 
কণা সকল-তাহাঁতে.আবদ্ধ হইয়। যায়, এবং ক্রমে রক্তের জলীয় ভাগ ও কণ। 
সমুদায় বাহির হইতে থাকে) নাড়ীর প্রাচীর সমুদায় আর তাহাদিগকে আবদ্ধ 
করিয়। রাখিতে পারে না। যখন এত অধিক পোধণকারী পদার্থ রক্তনহ! নাড়ী 
হইতে বাহির হয়, তখন কাঁজে কাজেই দেই কোষ সমুদার বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া 
মেল্‌ প্রলিফারেসন ক্রিয়া সাধিত হইয়া থাকে । কোন কোন নিদানবেত্তা 
বিশ্বাস করেন যে, প্রদাহের অবস্থা সমুদয় উপস্থিত করিবার জন্য স্নায়বীয় 
ক্ষমতার কোন আবশ্যকতা নাই, কেবল রক্ত ও রক্তবহা নাড়ীর পরিবর্তন 
জন্যই এইরূপ দৃশ্য পরিদৃষ্ট হয়। বিখ্যাত নিদানবেত্বা কন্হীম পরীক্ষা দ্বার! 
ইহাই সিদ্ধাস্ত করিয়াছেন । 

লক্ষণ-___ প্রদাহের লক্ষণ সকল দুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হইয়া থাকে। 
(১) স্থানিক বা লোকাল; (২) সার্বাঙ্গিক বা জেনারেল । 

(১) স্থানিক লক্ষণ_ সচরাচর আরক্তিমতা বা রেড্নেস, স্কীততা বা 
সোয়েলিং, উষ্ণতা! বা হীট, এবং বেদন| বা পেন, এই কয়েকটা প্রদাহের 
স্থানিক লক্ষণ বলিয়া গণ্য। 

আরক্তিমতা--প্রদাহিত স্থানে অধিক পরিম।ণে শোণিত সঞ্চিত হয় 
বলিয়া খর স্থান আরক্তবর্ণ দেখায় । কখন কখন কৈশিক শির! হইতে রক্ত- 
আব হইয়াও রূপ হয়। 

শ্ীততা--প্রদাহিত স্থানের রূক্তবহা নাড়ীতে অধিক পরিমাণে শোণিত- 
সঞ্চয়, এক্জুডেসন ও এফিউসন, এবং নূতন নূতন কোষের উৎপত্তি 
বশতঃ এ্রস্থান স্দবীত হইয়া! উঠে। এই সকল পদার্থের শীদ্ব ক্ষয় হইলে 
প্রদাহিত স্থান বা যন্ত্র ক্ষুদ্ধ আকার ধারণ করে। 

উষ্ণতা--প্রদাহিত স্থানে রক্তের গতি বৃদ্ধি এবং টিস্গুর ধবংস ও বুদ্ধি 
প্রভৃতি কা্ধ্যবশতঃ প্র স্থানের ক্রিদ্নাধক্য হইয়া থাকে এবং তাহাতেই 
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উষ্ণত1 প্রকাঁশ পাইতে দেখ! যায়। অনেকে অনুমান করিয়া! থাকেন যে, 
স্থানে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হয় বলিয়াই উষ্ণতা বুঝিতে পার৷ 
যায়। : 
বেদন! _ছুই প্রকার কারণ হইতে বেদন! উৎপন্ন হয়। প্রথম, প্রদ্দাহিত 

ংশের স্নায়ুর উত্তেজনা ও ক্রিয়াধিক্য; দ্বিতীয়, অতিরিক্ত রক্তের 
ও এগ্জুডেদনের চাপ পড়িয়া স্নায়ু নিপীড়িত হওয়া । প্রথমাবস্থায় রক্তবহা 
নাড়ী সমুদ্রায় প্রসারিত হইলে তদ্বারা ন্নায়ু আহত হয়; প্রথমে এইরূপেই 
বেদনা উৎপন্ন হত্ব। প্রদাহ কিছু দিন থাকিলে যখন এফিউসন হয়, তখন 
ইহার চাপ দ্বারা বেদন। আরও বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। স্থানবিশেষে এবং প্রদাহের 
তীব্রতা অনুসারে এই বেদনার হ্রাস বৃদ্ধি হইয়। থাকে। 

প্রদাহ জন্য কোন কোন যন্ত্র বা টিস্সুর ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে। 
রক্তাধিক্য জন্য ক্রিয়ার বিকাঁর উপস্থিত হয়; কিন্তু এগ্জুডেমন ও এফিউনন 
জন্য অধিক ভয়াবহ লক্ষণ গপ্রকাঁশ পাইতে পারে। 

২। সার্বাঙ্গিক বা জেনারল লক্ষণ-_প্রথমে তরুণ গ্রদাহে 
জর উপস্থিত হইয়! থাকে ; এই জরকে প্রাদাহিক জর বা ইন্ফ্রামেটরি ফিবার 
বলে। পু'ঘ উপন্ন হইতে আরন্ত হইলে জর আরও ভরানক আকার ধারণ 
করে। তখন অত্যন্ত শীত বা কম্প হইয়া জর হয়। এই জর ক্রমে বিকার 
বা টাইফয়েড অথবা! এড।ইনেমিক এবং ক্ষয়জ্বর বা হেকৃটিক আকারে পরিণত 
হইতে পারে । 

এই সময়ে রক্তে ফাইবিণের ভাঁগ অধিক হয়, জলীয়াংশের বুদ্ধি হয়, 
কিন্ত এল্বিউমেনের হাস হইয়া যায়, এবং লালকণ! সমুদাঁয় একত্রীভূত হইয়| 
চাঁপ হইরা পড়ে। এই জর অনেক সময়ে লাক্ষণিক ব। সিমটোমেটিক 
আকারে পরিণত হয়। 

প্রদাহের অনেক প্রকার ভেদ আছে--(১) তরুণ বা এঁকউট, সব্‌ 
একিউট এবং ক্রণিক বা পুরাঁতন; তীক্ষতার হাস বৃদ্ধি অনুসারে এই সকল 
নাম দেওয়া হইয়াছে, অধিক তীক্ষ হইলে একিউট, ইত্যাদি । (২) প্লাষ্টিক, 
সপুরেটিভ ইত্যাদি; প্রদাহের পরিণাঁম জন্য এই সকল নাম দেওয়া হইয়াছে 
(৩) অল্প বা! অধিক স্থানব্যাপী প্রদাহকে সার্কমন্ত্াইব ও ডিফিউজ, এবং 
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বিশেষ বিশেষ বিষ সংযুক্ত প্রদাহকে স্পেসিফিক ও নন্স্পেসিফিক নাম প্রদত্ত 
হয়। বাতজনিত, এবং উপদংশজনিত প্রদাহ স্পেসিফিক শব্ষে অভিহিত 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা-_-গ্রদাহের চিকিৎসায় প্রধাঁনতঃ প্রদাহঘটিত জরের কথাই 
অধিক লিখিতে হইবে; তবে কখন কখন জর ব্যত্বীত স্থানিক প্রদাহ 
দেখিতে পাঁওয়! যায়। এ বিষয়ের বিশেষ বিবরণ ইগিয়ান্‌ হৌমিওপেখিক 
রিভিউ নামক মাসিক পত্রিকায় ১৮৮২ সালে লিপিবদ্ধ কর! হইয়াছে। 
এ স্থলেও যত দূর সম্ভব বিবৃত কর! যাইতেছে । 

একোনাইট--ইহা সাধারণ প্রদাহ ব৷ প্রদাহজরের সর্বোৎকৃষ্ট ওধধ। 
ডাক্তার হিউজ এইরূপ প্রদাহ ও তৎসংঘটিত জরকে সাইনোক। বলিয়া! উল্লেখ 
করিয়াছেন । এই ওষধের প্রদাহনিবারণের এরূপ অসাধারণ শক্তি আছে যে, 
এলোপ্যাথি ডাক্তারেরাও ইহা! অল্প মাত্রায় ব্যবহার করিতে আরম্ত 
করিয়াছেন। লগুন নগরের এলোপেখি বিদ্যালয়ের অধ্যাপক এরিকৃসন্‌ 
সাহেব তাহার প্রণীত অন্ত্রবিদা। পুস্তকে ইহাঁর যথেষ্ট প্রশংসা করিয়াছেন। 
ডাক্তার রিঙ্গার সাহেব বণিয়াছেন, “একোনাইটকে আমরা অত্যন্ত হতাঁদর 
করিয় থাকি । ইহার বহুল প্রয়োগে প্রদাহ একেবারে নিবারণ হয়, আর অস্ত্র 
দ্বারা রক্তমোক্ষণ করিবার প্রয়োজন হয় না”। শরীর অত্যন্ত গরম ও শু; 
গাত্রদাহ; মুখমণ্ডল একবার লাল, একবার রক্তহীন দেখায়; একবার শীত ও 
কম্প, আবার পরক্ষণেই গাত্রদাহ; অস্থিরতা) মৃত্যুতয়; পূর্ণ ও দ্রুতগতি নাঁড়ী; 
পিপাসা, মূত্র রক্তবর্ণ, হৃংকম্পন ও হস্ত পদে বেদনা ও কামড়ানি, এই গুলি 
একোনাইটের প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য। নাঁড়ী পুর্ণ 'ও শক্ত অথচ ভ্রতগতি, 
এইটী একো নাইটের সর্ধপ্রধাঁন লক্ষণ । এইটী অবশ্যই থাকিবে, তাহা ন৷ 
হইলে একোনাইট দেওয়। উচিতই নহে । শীতল বাতাস লাগিয়। বা জলে 
ভিজিয়। যদি প্রদাহ হয়, তাহার পক্ষেও এই -উষধ নির্দিষ্ট । ঘর্্ম হইতে আস্ত 
হইলে, এবং নাড়ী নম ও অল্পবেগবিশিষ্ট হইলে, এই ওষধে উপকার দর্শিয়াছে 
বিবেচনা করিতে হইবে। তখন ওষধ একেবারে বন্ধ কর! বা অল্প 
দেওয়া কর্তব্য। 

বেলেডন1--একোনাইট অপেক্ষা বেলেডনার কার্যকারিতা ও ক্রিয়।৷ অল্প 
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বটে, কিন্ত এটাও প্রদাহের এক অতি উপযোগী ওষধ। স্থানিক প্রদাহে 
অর্থাৎ মস্তিক্ষের প্রদাহ, চক্ষুপ্রপ্াহ এবং জরায়ু প্রভৃতি কোমল যত্ত্রসমূহের 
প্রদাহে বেলেডনা সর্বোত্কষ্ট। এরপ স্থলে একোনাইটের ক্রিয়া বড় 
অধিক হয় না। বাহিরে ও অভ্যন্তরে গরম বোধ, মুখমণ্ডল ও চক্ষু রক্তবর্ণ ; 
ভয়ানক পিপাসা, কিন্তু জলপানে অনিচ্ছ।; রাত্রিকালে নিদ্রারাহিত্য, হঠাৎ 
চমকিয়! উঠা, অক্ঞ।ন ভাব, প্রলাপ, বকুনি, ণিছান। হাতড়ান, মাথা! গরম, 
ভম্নানক মাঁথাধরা, কর্ণের ও গলার নিকটস্থ নাঁড়ী অর্থাৎ টেম্পরেল ও ক্যারটিড্‌ 
ধমনী দপ্‌ দপ্‌ করা, চক্ষুর তাঁর! বা কনীনিক। বিস্তৃত, আলোক অসহা বোধ, 
গতক্ষত, কাশি, এই সমুদায় বেলেডনার প্রধান লক্ষণ। ডাক্তার বেয়ার 
বলিয়াছেন, ধখন চর্ম ঘর্ম্ের লক্ষণ দেখিবে, তখন অত্যন্ত জর সত্বেও 
বেলেডন! দিবে । আর যখন চর্ম খস্খসে ও অত্যন্ত গরম, এনং ঘন্মের 
লেশমাত্রও নাই দেখিবে, তথন একোনাইট বিশেষ নির্দিষ্ট । গ্রাদাহের 
রক্তসধ্ধালনক্রিগ্নার আধিক্য থাময়! যখন ঠ্েসিন হর এবং এফিউশন হইতে 
থাকে, তখনও বেলেডন! উৎকৃষ্ট। 

ব্রাইওনিয়া--প্রদাঁহের তরুণ অবস্থায় এ ওঁধধ বড় ব্যবস্ৃত হয় না, তবে 
প্নরা প্রতৃতি সিরস্‌ গেম্বেণের প্রদাহে ইহার কার্দ্য অধিক । অত্যন্ত শীত, 
মুখমণ্ডল লাল; মাথা ভারি, যেন ফাটিয়া যাইবে; অত্যন্ত পিপাঁসা) 
গাত্রবেদনা, নড়িলে বেদনার বুদ্ধি; অত্যন্ত ছূর্ধলতা, রাত্রিকাঁলে ঘর্ম, এই 
সমুদায় লক্ষণে ব্রাইওনিয়! বাবহৃত হয়। 

জেল্সিমিয়ম্‌-:এই ওষধের ক্রিয়া একোনাইটের ক্রিয়া অপেক্ষা অল্প 
তীব্র, আবার সম্পূর্ণ বেলেডনার ক্রিয়ার মতও নহে। ন্বায়বীয় উত্তেজনা ও 
ক্রিয়াধিক্য থাকিলে, জেল্সিমিয়ম অধিক উপযোগী । অস্থখবোধ, নিদ্রানুতা, 
পৃষ্ঠদেশে ও হস্তপদে কামড়ানি, অল্প পিপাসা, অল্প প্রলাপ, মাথাধরা, হস্তপদ্দ 
শীতল, চক্ষু ঈষৎ লালবর্ণ, দৃষ্টির ব্যাঘাত, নাঁড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, কিন্ত 
কঠিন নহে, এই নকল লক্ষণে এই ওষধ উপকারী । 

মার্কিউরিয়স--প্রদাহে যখন এগৃজুডেসন অবস্থা উপস্থিত হয়, তখন 
মার্কিউরিয়স একমাত্র ওষধ; ইহ! দ্বারা অতি সহজে রেজলিউসন আনীত 
হয়) এবং পৃণ্য হইবার উপক্রম হইলে তাহা নিবারিত হয়। কখন শীত, কখন 
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উষ্ণ ভাব, ভয়ানক পিপাঁসা,অত্যন্ত শীতল জল খাইতে ইচ্ছা, নাড়ী দ্রুত এবং 
পূর্ণ, মাথার কামড়ানি ও বেদনা, পেটবেদনা, অত্যন্ত কষ্টবোধ, আস্থিরতা, 
অনিদ্রা; অত্যন্ত ঘর্দম হয়, কিন্তু তাহাতে পীড়ার উপশম বোধ হয় না, এই 
সমুদায় লক্ষণে মার্কিউরিয়স্‌ দেওয়া যাঁয়। 

ক্যামমিলা--চক্ষু ও মুখমণ্ডল অত্যন্ত গরম, গালের এক দিক লাঁল,অতাস্ত 
পিপাসা) অস্থিরতা, অনিদ্রা ও অত্যন্ত স্বপ্ন দেখা, মাথাঘোরা, মুখে তিক্ত 
স্বাদ, পেটবেদনা৷ ও উদরাময়, নিশ্বাসের কষ্ট, ছুরণন্বপূর্ণ শ্বাস প্রশ্বাস, প্রভৃতি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই ওষধে ফল দর্শে। 

নক্মভমিকা -মুখমণ্ডল অত্যন্ত গরম, শীত ও কখন কথন কম্প, চর্ম উষ্ণ 
ও জালাধুক্ত, নাড়ী দ্রুত ও কঠিন, হ্ৃৎকম্প, অত্যন্ত দুর্বলতা, নিদ্রা 
মাথাধরা, মাথা নীচু করিলে বৃদ্ধি) জিহ্বা শুষ্ক ও সাদা, পেটে কন্কনানি ও 
বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ, এই সমস্ত লক্ষণে নক্পতমিক! দেওয়া যায়। 

আর্সেনিক-কখন কখন প্রদাহে এই গুষধও ব্যব্গত হয়। রাত্রিকালে 
ভয়ানক জ্বালা ও গরম বোঁধ, অত্যন্ত অস্থিরতা, এপাশ ওপাশ করা, নৈরাশ্য, 
মৃত্যুতয়, অত্যন্ত ছুর্বলতা, শয়ন করিবার ইচ্ছা, ইত্যাদি অবস্থায় আর্সেনিক 
ফলগ্রদ। 

চান্ননা--উষ্ণতা, মুখশোষ, গাত্রবন্ত্র খুলিলে শীতবোধ, দুর্বলতা, হস্ত- 
পদে কামড়ানি, প্রভৃতিতে চায়ন। গ্রযোজ্য। 

রস্টক্স--অত্যন্ত তৃষ্ণা, মন্তকে ভারবোধ, মাথাধরা, প্রলাপ, মুখজ্বালা, 
জিহ্বা শু, এই সকল লক্ষণে রস্টক্স উপকারী। 

সল্ফর__ডাঁক্তীর লিলিয়্যান্থাল বলেন,পুরাতন প্রদাহের পক্ষে, ব৷ প্রদাহ 
পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, এই ওষধে বিশেষ উপকার দর্শে। আমরাও 
দেখিয়াছি, যখন অত্যন্ত ধীরে ধীরে রেজলিউসন হইতে থাকে বা শীপ্ হইবার 
সম্ভীবনা থাকে না, তখন দুই চারি মাত্রা সল্ফর ৩০শ প্রয়োগে আশ্চর্য্য 
উপকার দর্শে । 

ভেরেট্রম ভিরিডি_-আমেরিকাদেশস্থ নৃতন ওষধাবলির মধ্যে গ্রদাহে 
এই ওুষধের ক্রিয়! অন্টান্ত অধিক বলিয়! পরিজ্ঞাত। ইহা বেলেডনাঁর সদৃশ 
কার্ধাকারী। অত্যন্ত মাথাধরা, চক্ষু রক্তবর্ণ, দৃষ্টির ব্যাঘাত, আলোক অসহ্য 
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বৌধ, মুখমণ্ডল লাল, ইত্যাদি অবস্থায় আমর! ইহার সম্পূর্ণ উপকাঁরিত। 
অনেক সময় স্পষ্ট প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 

নিযনলিখিত ওষধ কয়েকটাও কখন কখন ব্যবহ্ৃত হয়;--কফিয়া; 
ক্যান্ষর, ইপিকাক্‌, হাইওসায়েমস্‌, লাইকোঁপোঁভিয়ম, পল্সেটিল! । 

প্রদাহজ্বর ষদি বিকারাবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং মস্তিফলক্ষণ, প্রলাপ 
ইত্যাদি প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, হাইওসায়েমস্‌, 
ওপিয়ম্‌, বা রস্টক্স প্রযোজ্য । 

পথ্য ইত্যাঁদি-_এ সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ লেখা কর্তব্য। এলোপেখিক 
ডাক্তারেরা এ বিষয়ে বড় অজ্ঞতার চিহ্ন প্রদর্শন করিয়। থাঁকেন। তীহার! 
কখন পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা করেন, ম।ংসের জুন, ছুপ্ধ, মদ্য প্রতি খাইতে 
দেন; আবার কখন হয়ত অত্যন্ত সামান্য পথ্য বা উপবাঁসের ব্যবস্থা দিয়া 
থাঁকেন। রক্ত দুষিত হয় বলিয়া পুর্ব্বে অনেক অবিবেচক চিকিৎসক রক্ত- 
মোক্ষণ করিয়া রোগীকে দুর্বল করিয়া ফেলিতেন, এক্ষণে আবার বলকারী 
ওষধ দেওয়া হইতেছে । আমর! দেখিতে পাই যে, যখন নাড়ী কঠিন হয় ও 
অত্যন্ত জর থাঁকে, তখন লঘু পথ্য, জলসাগড বা জলবার্পি গ্রস্তিতে অধিক 
উপকার হয়। আবার যখন ক্ষয়কারী প্রদাহ হয়, জর অল্প হইয়া! আইসে, 
অথব। একবারেই আরোগ্য হইয়া যাঁয়, তখন পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়। বিধেয়। 
বাহ্যিক প্রয়োগের মধ্যে মস্তকে জল বা! বরফ দেওয়া! যুক্তিসিদ্ধ বোধ হয় না; 
স্থানিক প্রদাহে কোন স্থান ফুলিয়া পু্য হইবার উপক্রম হইলে জলপটা 
ইত্যাদিতে সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু সেবনের ওষধেই সমস্ত 
কার্য সিদ্ধ হইতে পারে। 

ওষধের মাত্রার বিষয়ে অনেক মতভেদ- আছে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে 
৩য়, ৬ষ্ঠ বা ১২শ ডাইলিউসনেই উপকার হইয়া থাকে । কখন কখন বাঁ ৩*শ 
ডাইলিউদনও ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


7 ৫২ ] 


দশম অধ্যায়। 
জ্বর, পাঁইরেক্সিয়! বা ফিবাঁর। 


শরীরের উত্তাপবৃদ্ধিকেই সাধারণতঃ জর ববিয়া উল্লেখ কর! হইয়া 
থাকে । এই জ্বর ছুই প্রকার অবস্থাতে দৃষ্ট হয়। প্রথমতঃ, কোন 
টিশু বাযন্ত্রে স্থানিক আঘাত বশতঃ যে জর উৎপন্ন হইয়। থাকে, তাহাকে 
নেকেওগুরি ব। পিম্টমেটিক্‌ জর বা পাইরেক্সিয়া বলে; প্রদাহ ও নিউমোনিয়ার 
জবর এই শ্রেণীভুক্ত । দ্বিতীয়তঃ, কোন প্রকার স্থানিক আঘাত বশতঃ না হইয়া, 
যদি শরীরের আভত্যন্তরিক পরিবর্তন বশতঃ স্থৃস্থ অবস্থা ভঙ্গ হইয়া জর হয়, 
তাহ। হইলে তাহাকে ইডিয়পেখিক ফিবার বা স্বতঃ-উত্পন্ন জ্বর বলা যায়। 
কোন বিষাক্ত পদার্থ শরীরের অভ্যন্তরে জন্মিয়, বা বাহির হইতে তথায় 
প্রবেশ করিয়া, রক্তে মিশ্রিত হইলেই এই প্রকার জ্বর উৎপন্ন হয়। 
বাতজনিত বা অন্যান্য প্রকার পিশেষ বা স্পেসিফিক জরও এই কারণ 
বশতঃই উৎপন্ন হইয়া! থাঁকে। 

জ্বরের বিশেষ অবস্থা ও লক্ষণ- জরের লক্ষণ সকল একপ্রকার 
নহে, তবে কতকগুণি অবস্থা নুনাধিক সমস্ত জরেই সাধারণতঃ দৃষ্ট 
হইয়! থাকে ; তৎনমন্তই এ স্থলে বিশেষরূপে বিবৃত করা যাইতেছে । 

১। শরীরের সন্তাপ বৃদ্ধি বা রাইজ অব্‌ টেম্পারেচার জরের যে একটা 
স্থায়ী লক্ষণ, তাহাতে আর সন্দেহমাত্রও নাই। রোগী আভ্যন্তরিক সম্তাঁপ 
স্বয়ং অনুভব করিতে পারে, অথব| তাহার গাত্র স্পর্শ ক'রলে সস্তাপ অন্থুভূন্ 
হইয়। থাকে । কিন্তু ইহার উপর তত নির্ভর কর! যায় না। নিশ্চিতরূপে রোগ 
নিরূপণ করিতে হইলে থার্মোমিটার বা তাঁপমানযন্ত্রের সাহায্য লইতে হয়। 
শরীরের স্বাভাবিক তাপ ৯৮ ডিগ্রি। তাহার কিঞ্চিৎ উপর অর্থাৎ ৯৯ হইতে 
১০৪, ১০৫, এমন কি ১০৮ বা ১১০ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উহ! উঠিতে পারে, কিন্ত 
প্রায় অধিকাংশ স্থলেই ১০৫ বা ১০৬ ডিশ্রির উপরে উঠে ন1। মৃত্যুর অল্প ক্ষণ 
পর পর্য্যস্তও কখন কখন সন্তাঁপ বৃদ্ধি পাইতে দেখা গিয়া থাকে। 

২। শরীরস্থ নিজ্রবণ বা সিক্রিসনেরও পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া! থাঁকে। 


জর, পাইরেক্সিয়। বা ফিবাঁর। ৫৩ 


জরের সময়ে শরীরের জলীয়াংশের নিঅ্ববণ প্রাঁয় বন্ধ হয়, কিন্তু টিশু সমুদায় 
অধিক পরিমাণে ধ্বংস প্রাপ্ত হয় । এই জন্যই চর্ম শু ও খস্থসে, 
জিহ্ব। ময়লাযুক্ত, মলত্যাগরাহিত্য বা কোষ্ঠবদ্ধ, অত্যন্ত পিপাস', ক্ষধারাহিত্য, 
মুত্র অল্প ও লালবর্ণ এবং অশ্নযুক্ত, এই সমুদায় লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
অধিক টিশুনাশ হেতু প্রজ্াবে ইউরিয়া ও ইউরিক এসিড অধিক দৃষ্ট হয়; 
কখন কখন ফসফেট এবং এল্বিউমেনেরও বুদ্ধি হয়, কিন্তু ক্লৌরাইড্‌ অল্প 
থাকে বা একেবারেই অদৃষ্ট হয় । 

৩। শোণিতসঞ্লনক্রিয়ার ব্যাঘাত দৃষ্ট হয়। নাঁড়ী চঞ্চল, এমন কি 
তাঁহার ১২০ বা ১৪০ বাঁর গতি হইতে দেখা-যায়। সম্তাপবৃদ্ধির সঙ্গে নাঁড়ীর 
গতির সন্বন্ধ দেখিতে পাওয়। যাঁয়। অনেক স্থলে প্রত্যক্ষ কর। গিয়াছে যে, 
এক ডিগ্রি সম্তাঁপ বুদ্ধি হইলে, নাঁড়ী এক মিনিটে ৮ বার বেশী চালিত হইর়! 
থাকে । কিন্তু সকল স্থলেই যে এরূপ হইবে, তাহা স্থির বলা যায় না। পীড়ার 
অধিক দ্দিন ভোগ হইলে, এবং উহা! কঠিন আকার ধারণ করিলে, নাঁড়ী অত্যন্ত 
দুর্বল, অনিয়মিত, এমন কি সবিরাম-বেগ-যুক্ত হইতে পারে । নাড়ীর গতি 
এইরূপ দেখিলেই বুঝিতে হইবে যে, হৃৎপিণ্ের ক্রিয়া! ছুর্বল হইয়াছে। 

রক্তে ক্ষারের অংশের হ্রাস হয় এবং ক্রমে এল্বিউমেন ও লাল কণ। অল্প 
হইয়! আইসে 7 কিন্তু শ্বেত কণ। অতান্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। কোন কোন সময়ে 
ফাইব্রিণের অংশ অল্প বা অধিক হয়। কখন কখন রক্ত কাল ও জলবৎ 
হইয়। থাকে । 

৪। শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে,-জবরে শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন 
হইতে থাকে । কার্বণিক এসিড অধিক পরিমাণে উৎপন্ন হয়। এ বিষয়ে 
আর মতভেদ নাই। শ্বাসপ্রশ্বাসের বুদ্ধি হওয়াঁতেই এইরূপ ঘটয়। থাকে । 

৫। ন্নাযুমগ্ডলীর ক্রিয়াটবষম্য দৃষ্ট হইয়া থাকে । অরের অনেক 
লক্ষণ যে এই কারণ বশতঃই ঘটে , তাহাতে আর সন্দেহমাত্রও নাই । প্রথম 
অবস্থায় শীত, কম্প, শরীরের নানা স্থানে বেদন।, অত্যন্ত ছুর্বলতা, কার্ধ্যে 
অনিচ্ছ!, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। কখন কখন অত্যন্ত মাথাধর1,অস্থিরতা, 
অনিদ্রা এবং সামান্য প্রলাপও দেখিতে পাওয়া যায় । এই সমুদাঁয় লক্ষণ 
বৃদ্ধি পাইলে, বা রো'গীবিশেষে, ভয়ানক প্রলাপ, অতিশয় ছূর্বলতা, নিদ্রালুত 


৫৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


বা কোমা, হস্ত পদে কম্পন, শধ্যা হাতিড়ান, এবং আক্ষেপ বা কন্ভল্সন 
পর্য্যস্তও হইতে পারে । 

৬। সাধারণ লক্ষণ_-অধিক পরিমাণে টিশু ধ্বংস প্রাপ্ত হওয়াতে এবং খাদ্য 
গ্রহণ ও পরিপৌধষণক্রিয়! দ্বারা সেই ধ্বংস পুরণ ন1 হওয়াতে, ক্রমে শরীর ক্ষয় 
পাইতে থাকে । পেশী ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ও শরীরের গুরুত্বের হ্রাস হইতে 
থাকে এবং তজ্জন্য রোগী শীত্ব শী্ব ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়া পড়ে। এই সকল 
কারণেই রক্তাল্পতা বা এনিমিয়! উপস্থিত হয় । 

জ্বরের অবসান- জবর হইতে রোগী যখন আরোগ্য লাভ করে, তখন 
নিম্নলিখিতরূপে রোগের অবসান হইয়া যায়-__(১) হঠাৎ যখন পীড়ার উপশম 
হয়, তখন তাহাকে ক্রাইসিন্‌ বলে। ইহাঁতে ২1৪ ঘণ্টার মধ্যে একেবারে 
সন্তাপের হাস হইয়া যাঁয়। এই অবস্থা উপস্থিত হইবার সময় শ্রাবণক্রিয়। বা 
এক্সক্রিসন্‌ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়,অর্থাৎ অত্যন্ত ঘর হইতে থাকে বা অধিক পরিমাণে 
মূত্র নির্গত হয়, অথবা! উদ্ররাময় উপস্থিত হইয়| থাকে । নাসিকা প্রভৃতি হইতে 
কখন কখন রক্তত্রাবও হইতে দেখা যায়। (২) ক্রমে ক্রমে সন্তাপ হাস 
পাইয়া অনেক দিনে জরত্যাগ হয়। কোনরূপে ঘর্মাদি অধিক হইয়া এই 
অবস্থা উপস্থিত হয় না। ইহাকে লাইসিস্‌ বলে। (৩) ক্রাইসিস্‌ ও লাইনিস্‌ 
এই দুই অবস্থা একত্র হইয়াও পীড়া নিবারিত হয়, অর্থাৎ হঠাৎ একদিনে 
টেম্পারেচার অনেক হাস পায়, পরে ষে টুকু থাকে তাহ! ক্রমে ক্রমে আরোগ্য 
হইয়া যায়। (৪) অনিয়মিতরূপে জবরত্যাগ । কখন কখন জরত্যাগ- 
কালে অতিরিক্ত ঘন্ম বা মলত্যাগ প্রভৃতি হইয়া মন্দ অবস্থা উপস্থিত হয় । 
টেম্পারেচার অর্থাৎ সন্তাপ স্বাভাবিক হইতেও অন্ন হয়। 

জ্বরের প্রকারভেদ--প্রথমতঃ, জরের ভোগের সময় বুবিয়! 
রোগের প্রকার স্থির করিতে হয়; যেমন (১) একজরী বা কণ্টিনিউড্‌ 
ফিবার ; ইহাতে প্রতিনিয়ত জর বুদ্ধি পাইতে থাকে ; একবার বুদ্ধি একবার 
হাস পায় না, কিন্ত একেবারেই ছাড়িয়া যায়; বসস্তজ্বর, আরক্তজ্বর, হামজ্বর, 
এবং অনেক প্রকার প্রদাহজর এই শ্রেণীর অন্তর্গত। এই প্রকার পীড়ায় 
সস্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া কতক দূর পর্যন্ত উঠে এবং কতক সময় পর্য্যস্ত স্থির 
থাকিয়৷ পরে জরত্যাগ হইয়া যাঁয় | (২) স্বল্পবিরাম জর বা রেমিটেণ্ট 


জ্বর, পাইরেক্সিয়। বা ফিবার। ৫৫ 


ফিবার; এই প্রকার রোগে সন্তাপ একবার বুদ্ধি পায়, আবার হস প্রাপ্ত 
হয়, একেবারে বিলুপ্ত হয় না । টেম্পারেচারের হ্বাস বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অন্যান্য 
লক্ষণাদিরও তারতম্য হইয়া থাকে। উষ্ণপ্রধান দেশে রেমিটেন্ট ফিবার 
অধিক হইয়া থাকে । ক্ষয়জ্বর বা হেকৃটিক ফিবারেরও হ্রাস বুদ্ধি দেখিতে 
পাওয়া যায়। (৩) সবিরাম জর ব| ইণ্টার্মিটেণ্ট ফিবার হইলে জরের 
লক্ষণাদি একেবারে অদৃষ্ট হয়, আবার রোগ কতকক্ষণ সুস্থ থাকিবার পর 
জর আইসে। যখন জ্রত্যাগ হয়, তখন টেম্পারেচার স্বাভাবিক হয়) 
কতক ক্ষণ এইরূপ থাকিয়া আবার বুদ্ধি পাইতে থাকে । কম্পজ্বর 
ও ম্যালেরিয়া! জর এই শ্রেণীভূক্ত। (৪) পৌনঃপুনিক জর বা রিল্যাপ্সিং 
ফিবার) এই জর প্রথমে আরোগ্য হয়; পরে আবার ইহাঁর আক্রমণ হইয়া 
থাকে । এইরূপ পুনরাক্রমণ অনেক বার হইতে পারে। 

দ্বিতীয়তঃ, জ্বরের লক্ষণ সমুদায়ের আধিক্যতা, তীক্ষতা এবং সংযোগ 
অনুসারে প্রকারভেদ হইয়া থাকে; যেমন (১) সামান্য জর বা সিম্পল্‌ 
ফিবার; ইহাতে 'রোগের লক্ষণ সমুদায় সহজ থাকে ; ফেব্রিকিউল! ইহার 
দৃষ্টাগুস্থল। (২) প্রদাহজনিত জর বা ইন্ঃফ্রমেটরি ফিবার; স্তানক 
তরুণ প্রদাহই ইহার মৃলীভূত কারণ। সকল প্রকার প্রদাহেই বা সমস্ত 
প্রদাহগ্রস্ত রৌগীতেই যে এই জ্বর বর্তমান থাকিবে, এরূপ নহে । এই পীড়াঁয় 
প্রথমে কম্প হয়, পরে তাপ বৃদ্ধি পাইর়। থাকে । সন্তাপের অত্যন্ত বুদ্ধি, 
চন্দন গরম ও শুক, হস্তপদে বেদন। ও মাথাধর প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়। 
যায়। শোণিতসঞ্চালনের অত্যন্ত উত্তেজন। হয়, এবং তজ্জন্য নাড়ী কঠিন, 
দ্রুত ও পূর্ণ থাকে । রক্তে অধিক পরিমাণে ফাইব্রিণ থাকে, রক্ত বহির্গত 
হইলে জমাট বাধিয়! যাঁয়, এবং জমাঁট রক্তের উপরের দিক সাদ! হয়। অত্যন্ত 
পিপাসা, ক্ষধারাহিত্য এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । অস্থিরতা, অনিদ্রা, রাত্রিকাঁলে 
প্রলাপ প্রভৃতি স্বায়বীয় লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ছোটি ছোট বানকদের 
আক্ষেপ বা কন্ভল্সন্‌ পর্য্স্তও হইয়া! থাকে । (৩) অতিশয় সন্তাপবিশিষ্ট জর 
বা হাইপার্পাইরেক্সিয়। । ইহাতে টেম্পারেচারের অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ইহা! ১০৭ 
ডিশ্রি হইতে ১১৫ ডিগ্রি পধ্যন্ত উঠিতে পারে । এই জরের হঠাৎ হাস হয়, 
স্নায়ু ও ফুস্ফ,স্‌ সম্বন্ধীয় এবং অন্যান্য ভয়ানক লক্ষণ সমুদায় থাকিতে পারে। 


৫৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


বাত ব! রিউমেটিজম্‌, কুর্যযাঘাত বা সন্ষ্টরোক এবং ফুক্ষ স প্রদাহে এইরূপ জর 
দেখিতে পাওয়া যায়। (৪) ভয়ানক জর বা লো-টাইপ ফিবার। ইহার মধ্যে 
অনেকগুলি অবস্থা আছে । অবস্থভেদে ইহার ভিন্ন ভিন্ন নামও প্রদত্ত হইয়! 
থাকে । যে জর অতি সামান্য, এবং যাহাতে কোন প্রকার বিকারের লক্ষণাদি 
দেখিতে পাঁওর়। যাঁর না, সন্ত।প সামান্যরূপ বৃদ্ধি পায়, কিন্তু রোগী ভয়ানক 
হুর্বল হইয়া পড়ে, তাহাকে ছুর্বলক।রী জর বা এডাইনেমিক কিনার বলে। 
যাহাতে জিহ্বা ক্রমশ: শুঞ্ক হইয়া! আইসে, ভরিহ্বাতে ঈবৎ লাল বা! কাল 
মামড়ির মত পড়িয্। বায়, দন্ত এবং মাট়িতেও এরূপ চাপ বৰ! সর্ডিক্ন পড়িয়া 
থাকে,তাহার নাম বিকারজর ব! টাইফয়েড ফিবার । এই পীঁড়ায় হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার অনেক পরিমাণে হাস হইয়া যায়, নাঁড়ী চর্বল এবং চাপিলে নরম পৌধ 
হয়, কখন কখন বা অনিয়মিত ও বিরামযুক্ত হইয়! থাকে; ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
প্রদাহ উপস্থিত হইবার উপগ্রম হয়, শ্নায়বীর় লক্ষণ সমুদায় প্রবল হয়, রোগী 
বিড়, বিড়, করিয়া বকিতে থাকে, পেশীকম্পন, নিদ্রালুতা, পরে গাঢ় নিদ্রা বা 
কোমা পর্য্যন্ত উপস্থিত হয়। এই সমুদায় লক্ষণযুক্ত অবস্থাকে বিকারাবস্থা বা 
টাইফয়েড, টেট. বলে। মেলিগ্নেন্ট জর) ইহাতে রক্তআব আদি হয়, চর্দের 
নীচে পেটিকি বা রক্তের দাগ দেখিতে পাওয়। যায়; ইহাঁকে পচাজর ব৷ 
পিউটি ড বা সেপ্টিক ফিবারও বলে। (৫) ক্ষয়জর বা! হেক্টিক ফিরার,-অধিক 
পরিমাণে পুঁষ নিঃসরণ বা অন্য প্রকার শরীরস্থ জলীয় পদার্থ নাশের সঙ্গে 
সঙ্গে এই জর দেখিতে পাওয়া যায়। ক্ষম়কাশির সঙ্গে যে জর বর্তমান থাকে, 
তাহাই এই জরের প্রধান দৃষ্টান্ত। এই জর সবিরাম ও স্বর্ন বিরাম উভয় 
প্রকারেরই হইতে পারে; কখন কখন আবার ইহা দিনে দুইবার প্রকাশ পায়। 
এই শেষোক্ত জরকে আমাদের দেশে দ্বৌকালীন জবর বলে। সাহেবের 
ইহাকে ডবল কোয়াটিডিয়ান ফিবার বলেন। এ দশের কবিরাজের! ইহাকে 
শিবের অসাধ্য রোগ বলিয়। থাকেন। এই জরে প্রথমে সামান্য একটু গরম 
বোঁধ হপন, নাড়ী সাঁমান্যরূপ চঞ্চল হয়, বৈকালবেলায় বৃদ্ধি) অন্ন শীত 
হয়, পরে চন উষ্ণ:হইয়া উঠে; শেষ রাত্রে অত্যন্ত ঘর্্ম হইয়া জরত্যাগ হয়, 
অথবা জরের হাঁস হইয়া! আইসে। ঘর্ম এত হয় যে, রোগীর বিছানা, 
কাপড় ইত্যাদি ভিজিয়া যায়, যেন স্নান কর! হইয়াছে । এই রোগে হস্ত 
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পদে অত্যন্ত জালা থাকে,নাড়ী দুর্বল কিন্তু চঞ্চল হয়--প্রতি মিনিটে ১২৭ বা 
" ততোধিক বার আঘাত হইতে থাকে ) শ্বাস প্রশ্বাস শীঘ্র শীঘঘ হয়, রোগী ক্রমে 
অতিশয় ক্ষীণ হইয়া! পড়ে। মানসিক শক্তি মৃত্যুক্ষণ পর্যযস্ত অব্যাহত থাকে, 
কখন কখন অত্যন্ত উত্তেজিতও হয়। এইরূপ রোগী যে কত দিন বাঁচিতে 
পারে, তাহার কিছুই স্থিরতা নাই | ইহাদের জীবন প্রায়ই দীর্ঘস্থায়ী 
হইয়। থাকে। 

নিদানতত্ত্--জরের নিদানতত্ব ও লক্ষণাদির প্ররুত মর্ম এ পর্যন্ত 
তালরূপ নির্ণীত হয় নাই। একজন যাহ! নির্ণয় করিয়াছেন, অন্ত লোকে 
তাহার ঠিক বিপরীত মত প্রচার করেন। ডাক্তার বর্ডন সেগার্সন কোন 
প্রকার জলীয় পদার্থ পিচকারী দ্বারা রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া জর 
উৎপীদন করেন, এবং তিনি পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, প্র জলীয় 
পদার্থে ব্যাক্টেরিয়৷ নামক উদ্ভিদাণু, বা শী উদ্ভিদাণু জন্মিতে পারে এরূপ 
পদার্থ ছিল। আবার অনেকানেক চিকৎসাশানস্ত্রঝিশারদ পঙ্ডত দেখিয়াছেন 
যে, জরে, অন্ততঃ জরের প্রথম অবস্থায় স্নাযুমগ্ডলীর বিশেষ উপদ্রব উপস্থিত 
হয়। সেই উপদ্রব জরের বিষাক্ত পদার্থ হইতে স্বতঃই উৎপন্ন হইয়া, অথবা 
রিফেক্স, উত্তেজন! ছার! সেন্সরি স্নাঁয়ুতে প্রকাশ পাইয়া, পীড়া উপস্থিত 
করে। অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, নিউমোগ্যাষ্টিক ও সিম্পেথেটিক স্নাঙ 
সমুদ্ায় দূষিত হইয়! হৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য আনয়ন করে এবং রক্তবহা নাড়ীর 
স্নায়ুর বা ভেসোমোটা'র নার্ভের গোলযোগ উপস্থিত হুইয়] রক্তবহা নাড়ীর 
পক্ষাঘাত হয়; এবং তাহ! হইতেই জর উৎপন্ন হইয়া থাকে । কোন 
কোন নিদানবেত্ব। বলেন যে, স্নাুমণ্ডলীর দূষিত অবস্থার সঙ্গে জরের 
প্রধানত: কোন সম্পর্ক নাই; জরের বিষাক্ত পদার্থ ব্যাক্টেরিয়া প্রভৃতি 
সাক্ষাৎভাবে রক্তের উপরে ক্ষমতা প্রকাশ করিয়া এই রোগ উৎপাদন 
করে। এমনকি তাহারা বলেন যে, প্রদাহজরেও প্রথমে প্রদাহ্ত স্থানের 
রক্ত দূষিত হয় এবং পরিশেষে সাধারণতঃ সমস্ত শরীরের রক্ত দোষাশ্রিত 
হইয়! রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

যেরূপেই জ্বর হউক না কেন, ইহা নিশ্চিতরূপে সিদ্ধান্ত করা যাইতে 


পারে যে, জর উপস্থিত হইলে ম্বাভাবিক অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে টিশুধ্বংদ 
৮ 


৫৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


হইয়া থাকে । সুস্থ অবস্থায় পরিশ্রম বশতঃ যে শরীরক্ষয় হয়, আহার 
গ্রহণ করিয়া সেই ক্ষতি পূরণ হইয়া থাকে, সুতরাং শরীরস্থ টিশুর অধিক ধ্বংস 
হয় না; কিন্তু জরে তাহা! না হওয়ায় টিশু শীঘ্ব শীঘ্ব ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়া অনেক 
প্রকার নিম্ন শ্রেণার কেমিকেন পদার্থরূপে পরিণত হয়। শরীরস্থ এলবুমেন, 
ফাইব্রিণ্‌, মেদ প্রভৃতি নষ্ট হইয়া পেশী সমুদায়ের ধ্বংস হয়। অণুবীক্ষণ দ্বার] 
দেখিলে পেশীর স্থত্র বা ফাইবার সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গু'ড়ার মত দৃষ্ট হয়। স্নায়ু 
সমুদ্বায়েও এ প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হয়, এবং অস্থি সমুদ্বায়ের গুরুত্ব হাস 
হুইয়৷ থাকে । রক্তের লালকণার সংখ্য| কমিয়া যায়। কিন্তু গ্লাণ্ডউলার টিশু 
সমুদায়ে রক্তাধিক্য হইয়া উহা'র৷ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এই কারণ বশতঃ যকৃত, 
ল্লীহা, লসিকা গ্রন্থি গ্রভৃতি বড় হইয়া! উঠে। 

জরের সময়ে যে সকল অপরিষ্কার পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহারা কোন 
প্রকার নৃতন বন্ত নহে। সুস্থ শরীরে যে সকল পদার্থ দেখিতে পাঁওয়! যায়, 
তাহাদেরই পরিমাণ বৃন্ধি মাত্র। ইউরিয়া, ইউরিক এপিড, এবং কার্বণিক 
এপিড্‌, এই তিনটা পদার্থ অধিক পরিমাণে উৎপন্ন হয় এবং এই কারণ বশতঃ 
শরীরে সন্তাপের আধিক্য দৃষ্ট হইয়। থাকে । এই সমস্ত বস্ত উৎপন্ন হইবার 
সমর শরীরের ভিতরে রাসায়নিক পরিবর্তন সংঘটিত হয় এবং যত অধিক 
পরিমাণে ও দ্রতবেগে এই ক্রিয়া সম্পাদত হঠতে থাকে, জরে সন্তাপ 
ততই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। জরের সময়ে এই সমুদায় পদার্থ সহজে বাহির 
হইর। যাইতে পারে না, সুতরাং রক্তে জমিয়া ভন্ম।নক লক্ষণ সমুদায় উপস্থিত 
করিয়। থাকে । ইহারা অধিকাংশ সমরে মূত্রবন্ত্র দ্বারা বাহির হয়। 
যে জ্বরে এই সমুদায় অপরিশুদ্ধ পদার্থ সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ হইয়া থাকে, 
তাহাতেই জ্বিচ্ছেদের সমর অধিক পরিমাণে ঘর্্ন, মূত্র, মল প্রভৃতি নির্গত 
হইতে দেখা যার । ইহাকেই ক্রিটিক্যাল ডিস্চাজ বলে। যখন অপরিশুদ্ধ 
পার্থ বাহির না হইরা রক্তে সঞ্চিত হয়, তখনই প্রায় বিকারলক্ষণ প্রকাশ 
পায়; এবং এ পদার্থ রক্তের সঙ্গে সঞ্চাণিত হইয়! স্নায়বীয় লক্ষণ ও অন্তান্ত 
যন্ত্রে প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত করিয়। থাকে । 

শরীরে টিশুনাশ হইয়া অপরিশুদ্ধ পদার্থ জন্মে ও তাহা রক্তে সঞ্চিত 
হুইয়া সম্তাপ উৎপন্ন করে, এ সিদ্ধান্ত আজ কাল অনেকে  ভ্রমসংকুল মনে 


জর, পাইরেবিিরা বা ফিবার। ৫৯ 


করিয়। থাকেন। তাহারা বলেন যে, ইহা! কেবল স্নায়ুমগ্ডলীর ক্রিয়া জনা 
ঘটিয়া থাকে, অন্ত কারণে নহে। অনেক সময়ে আঘাত বখতঃ ্নায়ুমগ্ুলী 
উত্তেজিত হইয়া! অতিরিক্ত পরিমাণে সন্তাপ প্রকাশিত হইতে দেখা গিয়াছে। 
ডাক্তার টিল্‌ সাহেব দৃষ্টান্ত স্বরূপ একটা অদ্ভুত রোগার বৃত্তান্ত লিপিবদ্ধ 
করিয়াছেন। এই রোগীর পৃষ্ঠমেরু বা স্পাইনেল কর্ডের উপরিভাগে 
আঘাত লাগিয়াছিল, নয় সপ্তাহ পর্যান্ত এই রোগীর শারীরিক সন্তাপ 
১০৮ ডিগ্রি হইতে ১২২ ডিগ্রি পর্য্যন্ত ছিল; এক সময়ে ১২৫ ডিগ্রি 
পর্য-স্তও হইয়াছিল । এই রোগী পরিশেষে আরোগ্যলাভ করেন। 

ন্নায়বীয় ক্ষমতায় জরে কি প্রকারে সন্তাপের বুন্ধি হয়, তদ্বিষয়ে নিয়ে 
কতকগুলি আবশ্যকীন্ন নিষপ্ধ প্রকাশিত হইতেছে । অনেকের বিশ্বা যে, 
মন্তিফ্কের মধ্যে এমন একটী কেন্দ্র বা স্থান আছে, যন্বারা শরীরের তাপ 
উৎপাদনের ক্ষমতা নিয়মিত হইয়। থাকে | যখন এই ক্ষমতার হাস বা 
অভাব হয়, তখনই অতিরিক্ত সন্তাপ উত্পাদিত হয়। অনেকে আবার এরূপ 
বলেন যে, জরে সন্তাপবৃদ্ধির কারণ এই যে, রক্তবহ। নাড়,র সযুর ব! 
ভেসোমাটার নার্ভের ক্ষমতার পক্ষাঘাত হর এবং তজ্জন্ত রক্তবহ! নাড়ী 
সমুদ্ায় প্রসারিত হইয়া থাকে, স্তরাং অধিক পরিমাণে সন্তাপ শরীরের 
উপরে আসিয়া নষ্ট হয়। এই দুই মত প্রকাশিত হইল বটে, কিন্ত জরে 
টিশুধবংসজনিত রাসায়নিক ক্রিয়৷ হইতে যে সন্তাঁপ উৎপন্ন হয়, তাহা এক 
প্রকার নিশ্চিত বলিতে হইবে । আর এক কথা এই যে, অনেক সময়ে 
ঘর্ম দ্বারা শরীরের তাঁপের হাঁস বৃদ্ধি হইয়া থাকে । জরের সময় ঘর্শ্ম বন্ধ 
হয়, সুতরাং শরীরের সন্ত(প বৃদ্ধি পায়। ডাক্তার বিল এ বিষয়ে বলিয়াছন 
যে, জরের সময় রক্তে ও নাড়ীতে বায়োপ্লোজম নামক পদার্থের বুদ্ধি 
হওয়াতে টিশু সকলও বঙ্গিত হয়, স্থৃতরাঁং সন্তাপের আধিক্য দেখিতে 
পাওয়। যায়। তিনি মারও বলেন যে, রক্তে ও টিশুতে অল্প পরিমাণে 
অক্সিজেন বাম্প গৃহীত হয় বলিয়া! তাহাতে ঘত অপরিষার পদার্থ জমিয়া 
যায়, আবণযন্ত্র দ্বারা বাহির হইয়া যাইতে পারে না, সুতরাং অতিরিক্ত 


সন্তাপ উৎপন্ন হইয়। থাকে । 
পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, রক্কে দুষিত পদার্থ সমুদ্ায় সঞ্চিত হইয়া 


৬০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


্লায়বীয় বিকারলক্ষণ ' সমুদয় প্রকাশিত হয়। কখন কখন জরের বিষ 
স্নায়ুমণ্ডলীর উপরে সাক্ষাৎভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়। ও সমুদায় বিকার- 
লক্ষণ উপস্থিত করে, এবং তাহাতেই সন্তাপ উৎপন্ন হয়। শোণিতসধ্ালন- 
সম্বন্ধীয় লক্ষণের মধ্যে প্রথমে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া উত্তেজিত হয়, কিন্তু যেমন 
অর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তেমনি এই যন্ত্রের ক্রিয়াও ধ্বংস প্রাপ্ত হইতে থাকে, 
কারণ ইহার পেশী ও স্নায়ু সমুদায়ে অপরিশুদ্ধ রক্ত চালিত হইয়া! তাহাদের 
ংস উপস্থিত করে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। ও গতির ছুরবস্থা জন্য নাড়ীর গতিও 
মন্দ হয় এবং নিয়স্থ স্থানে রক্তাধিক্য উপস্থিত হইতে পারে । জ্বরের 
নিদানতত্ব সম্বন্ধে আধুনিক পণ্ডিতের! যাহা সিদ্ধান্ত করিয়াছেন, তাহাই 
এ স্থলে বিস্তৃতরূপে প্রকটিত হইল। 
ভাবিফল নির্ণয় বা প্রগ্নসিস্--জরের অবস্থা ও কারণতবব 
দেখিয়া ভাবিফল নির্ণয় করিতে হয়। জরে সন্তাপ যতই বৃদ্ধি পায়, রোগ ততই 
ভয়ানক আকার ধারণ করিতে থাকে । সন্তাপ ১০৭ ডিগ্রি হইলে পীড়া 
অত্যন্ত বিপদজনক মনে করিতে হইবে । বীতিমত চিকিৎসা করিলে সম্তাপ 
অতিশয় বৃদ্ধি পাইলেও, অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করে। জর লে। ফরমের 
হইলে প্রায়ই বিকারলক্ষণ উপস্থিত হয়, বিশেষতঃ স্বায়বীয় লক্ষণ সকলের 
যতই প্রাদুর্ভীব হইতে থাকে, রোগ ততই কঠিন বলিয়া বোধ হয়। সন্তাপ- 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে মল, মূত্র, ঘন্ম প্রভৃতি যদি বন্ধ থাকে, তবে রোগ ভয়ানক 
হইতে পারে। রোগীর পূর্ববর্তী পীড়া বা স্বাস্থ্যের উপর জ্বরের ভাবিফল 
অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। স্ুস্থকায় সবল যুবাদিগের পীড়া, দুর্বল ব্যক্তি- 
দ্িগের পীড়া অপেক্ষা কঠিন আকার ধারণ করিয়া থাকে । জরের সঙ্গে যদি 
হৎপিও, মূত্রগ্রন্থি প্রভৃতি যন্ত্রের পীড়া বর্তমান থাকে, অথবা বাত, গাউট 
গ্রতৃতি রক্তদূষণকারী রোগ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে এ জরকে আরও 
বিপজ্জনক বিবেচনা করা বর্তব্য। 
চিকিৎসা জরচিকিৎসা অতি কঠিন বিষয়। ইহাতে ছুই প্রকার 
দোষ সংঘটিত হইয়া থাকে। কতকগুলি চিকিৎসকের এরূপ ভ্রম আছে যে, 
অররোগ ওযধপ্রয়োগ বা অন্যন্ূপ চিকিৎস! দ্বারা আরোগ্য করা যায় না, 
সুতরাং চিকিৎসকের কোন সাহায্যের আবশ্যক নাই । আমর! জানি যে, 


জর, পাইরেকিয়! বা ফিবার। ৬১ 


বিচক্ষণতার সহিত চিকিৎসা করিলে অনেক স্থলে মৃত্যু নিবারিত হইতে পারে, 
অথব! লক্ষণ সমুদায় দুর করিয়। শীঘ্র আরোগ্য সাধন করিতে পারা যায়। 
আর এক শ্রেণীর লোক আছেন, তাহার! শীঘ্র শীঘ্র জর আরোগ্য করিবার 
জন্য এত ওঁষধ প্রয়োগ ও উপায় অবলম্বন করেন যে, তাহাতে উপকার না 
হইয়া অপকার ঘটিয়া থাকে । এলোপ্যাথি চিকিৎসকদিগের মধ্যে 
অধিকাংশই এই শ্রেণীভুক্ত । হাম, বসস্ত, রেমিটেণ্ট ফিবার প্রভৃতি স্পেসি- 
ফিক জরে এ প্রকার ব্যবহারে ভয়ানক অনিষ্ট ঘটিয়। থাকে । এরপ স্থলে 
বিশেষ চেষ্টা করিলেও জরের নির্ূপিত সমগ্ন ভোগ হইয়া থাকে । শীঘ্র জর 
বন্ধ করিয়! বাহাছ্রী লইতে যাঁওয়াতেই আমাদের দেশে ঘোর অনিষ্ট ঘটিতেছে। 
বিখ্যাত ভাক্তার ট্যানার বলিয়াছেন যে, হঠাৎ জর নিবারণ করিতে চেষ্টা কর! 
কখনই উচিত নহে। সমুদ্রমধ্যে ঝটিকা আরম্ভ হইলে জাহাজের নাবিক 
সতর্কভাবে মানদণ্ড বা হাল স্থির করিয়া না রাখিয়া যদি ঝটিক নিবারণ 
করিতে প্রয়াস পান, তাহা হইলে তাহাকে যেরূপ বাতুল ভিন্ন আর কিছুই 
বলা যায় না, জর সম্বন্ধেও সেইরূপ বলা যাইতে পারে। ছরের লক্ষণ ও 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়। যাহাতে জীবনী শক্তি ক্ষীণ করিয়| না ফেলে,চিকিৎসক 
নিবিষ্টচিত্তে কেবল তাহাই অনুধাবন ও চেষ্টা করিবেন । তাহা হইলেই 
নিরূপিত সময় ভোগের পর জর নিবারিত হইয়া যাইবে । দুঃখের বিষয় এই 
যে, আজকাল অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকও এ বিষয়ে মনোযোগ 
করেন না। অনেকে বলেন যে, ইহাতে রোগী ও তাহার আত্মীয় স্বজনেরা 
হোমিওপেখিক চিকিৎসাপ্রণালীর উপর অবিশ্বাস করিয়! ভিন্ন মতের চিকিৎসা 
অবলম্বন করেন। ই*হাদ্বের জান। উচিত যে, হানিমান,জার,হেরিং, ভান্হাম্‌, 
প্রভৃতি সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ যত্ব ও চেষ্টা করিয়৷ যেরূপ কৃতকার্ধ্যত৷ 
লাভ করিয়াছিলেন, তাহাদের উপর লোকের যেরূপ বিশ্বাসছিল এবং তাহার! 
যেরূপ স্থুচারুবূপে রোগীর কষ্ট দূর ও পীড়া আরোগ্য করিতে সমর্থ হইতেন, 
এরূপ অতি অল্প লোকের ভাগ্যেই ঘটিয়! থাকে । তাহারা কখন অতিরিক্ত 
ওষধ প্রয়োগ করেন নাই। | 

জরে চিকিৎস। করিতে হইলে যে কয়েকটা বিষয় মনে রাখিতে হইবে, তাহাই 
এ স্থলে প্রকটিত হইতেছে । ভিন্ন ভিন্ন জরের চিকিৎস! যথাস্থানে লিখিত হইবে । 
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প্রথমতঃ, অরে সম্ভতাপ অত্যন্ত অধিক হইলে, তাহার হাঁস করিবার চেষ্টা 
করা উচিত। অধিক তাপ উৎপন্ন হইলে তাহাতে টিশুধ্বংস হইয়া শীন্ত 
শীঘ্র শরীরক্ষয় হয়। অনেকে শীতল জল ঝ৷ বরফ প্রয়োগ দ্বারা এই সন্তাপ 
নিবারণ করিতে পরামর্শ দেন, কিন্তু তাহা! সকল সময় কার্যকারী হয়না । 

দ্বিতায়তঃ, জরে আবণক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে। ঘর্ম, মল, মুত্র প্রভৃতি 
স্বাভীবিকরূপে নির্গত হয় না. স্থৃতরাং সেইগুলি রক্তে মিশ্রিত হইয়া প্রভূত 
অনিষ্ট সংঘটন করিয়া থাকে | ইহারই উপর নির্ভর কারয়া এলো- 
পেথিক ডাক্তারের! ঘর্মকারক, বিরেচক, মুত্রকারক প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া থাকেন, কিন্তু তাহাতে অনেক অনিষ্ট সংঘটিত হইয়া থাকে । এই 
সকল কারণে রোগী এতদূর ছূর্বধল হইয়া পড়ে যে, তাঁহার আর শীঘ্র আরোগ্য 
লাভ করিবার শক্তি থাকে না, অতএব এরূপ ব্যবস্থা অবলম্বন করা 
কখনই কর্তব্য নহে। 

তৃতীয়তঃ, পথোর বিষয় বিবেচনাপূর্বক অবধারণ করা উচিত। এ বিষয় 
আমরা একবার উল্লেখ করিয়াছি। আবার প্রত্যেক জরের বিবরণস্থলে 
যথাস্থানে লিপিবদ্ধ করিব। এ বিষয়টা অতীব গুরুতর, চিকিৎসকগণ 
স্বকীয় 'ও অন্য ব্যক্তির বহুদর্শিত। ও দেশ, কাল, পাত্র বিবেচন। করিয়! 
ইহার ব্যবস্থা করিবেন। কোন ব্যক্তি বা মতবিশেষের বশবর্তী হইয়] 
যথেচ্ছ ব্যবহার না করেন, এই আমাদের প্রার্থন। | 

চতুর্থতঃ, জরের পরবর্তী উপসর্গ সকলের চিকিৎসা! বিশেষ সাবধানতার 
সহত করা কর্তব্য। এই স্থানে ইহাঁও বলিয়া! রাখা উচিত যে, রোগীকে 
আরোগ্যাবস্থায় স্বাস্থ্যের নিয়মাবলী অতি যত্বের সহিত প্রতিপালন করিতে 
হইবে, নতুব! পুনরাক্রমণ হইতে পারে । দুর্ধলাবস্থায় পুনরাক্রমণ হইলে 
আরোগ্য হওয়া এক প্রকার অসাধ্য অথব। অত্যন্ত কষ্টসাধ্য বিবেচনা করিতে 
হইবে। ছূর্ডাগ্যক্রমে আমাদের দেশে এ প্রকার অবস্থা অনেক দেখিতে 
পাওয়া ষায়। 

জরে তাপমানযন্ত্রের ব্যবহার । 
আজকাল জ্বররোগে সাধারণতঃ তাপমানযন্ত্র বা থার্মোমিটরের এত 
ব্যবহার হইয়া আসিয়াছে যে, তদ্বিষয়ে কিঞ্চিৎ না লিখিলে এই পুস্তকখানি 


হর, পাইরেকিিয়া বা ফিবার। ৬৩ 


অসম্পূর্ণ থাকিয়া যাইবে । তজ্জন্যই এ স্থলে এ সম্বন্ধে সহজ বিষয়গুলি 
বিবৃত করা যাইতেছে। 

তাপমানধন্ত্র একটা ফীঁপা কাঁচের নলমাত্র । তাহার নিয়দেশ পারদ 
দ্বার পূর্ণ থাকে । সেই স্থানে তাপ লাগিলে এ পারদ উপরে উঠিতে 
থকে । এ নলের গাত্রে যে সমুদায় দাগ দেওয়া থাকে, তাহা দেখিয়া 
উত্তাপের পরিমাণ স্থির করিতে হয় । বগলের মধ্যে পারদপুর্ণ স্থানটা প্রবেশ 
করাহয়। দ্রিতে হয়, পরে পাঁচ মিনিট সেই স্থানে রাখিয়া যন্ত্রটী বাহির 
করিয়া লইলে তাঁপের পরিমাণ স্থির করা যায়। ডাক্তার এট্কিন্‌ বলেন, 
সন্দেহ হইলে আবার ছুই মিনিট বিলম্বে তাপ লইলে যদ্দি উহ৷ পূর্বের ন্যায় 
হয়, তাহা হইলেই তাঁপের পরিমাণ স্থিরীকৃত হইল। কেহ কেহ মুখগহ্বর, 
জজ্বার সন্ধিস্থান, সরলান্ত্র, ও যোনিমধ্যে তাপমানযন্ত্র স্থাপন করিয়া 
সম্তাঁপ পরীক্ষা করিয়া থাকেন, কিন্ত বগলের মধ্যে দিলেই কাধ্য সাধিত 
হইতে পারে। কতক্ষণ অন্তর সন্তাপ পরীক্ষা করা উচিত, এ বিষয়ে সকল 
অবস্থায় এক প্রকার নিয়ম নহে। রোগবিশেষে প্রভেদ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
অধিকাংশ স্থলে প্রাতঃকাঁলে ও সন্ধ্যার সময় ছুই বার লইলেই চলিতে 
পারে। কোন কোন স্থলে তিন, চারি ব৷ পাঁচ ঘণ্টা অন্তর সম্তাপ পরীক্ষা 
করিতে হয় । 

তাপমানযন্ত্রের ভিতরে যে এক খণ্ড ক্ষুদ্র পারদ থাকে, তাহার মাথা 
যেখানে উঠে, তাহাই তাপের পরিমাণ বলিয়া বুঝতে হইবে। ইহাকে 
ডিগ্রি শব্দে অভিহিত করা হইয়া! থাকে । ফারণ হাইট নামক ভিশ্রি এ স্থলে 
গৃহীত হইবে । কাচের নলের গাত্রে যেখানে ৫ কি৬ লেখ! আছে, সেই 
স্থানে যদি পারদখণ্ড উঠে,তাহা হইলে ফারণহাইটের পাঁচ ডিগ্রি বা ছয় ডিগ্রি 
জ্বর হইয়াছে বুঝিতে হইবে । সাধারণতঃ পাচ বা ছয় ডিগ্রি জর বলা হইয়। 
থাকে । যদ্দি শীপ্ব শীঘ্র পারদ উঠে,তাহা হইলে তাপের পরিমাণ বেশী বলিতে 
হইবে। সন্তাপ পরীক্ষার সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাস ও মূত্র পরীক্ষ। কর! 
কর্তব্য; তাহ। হইলে জরের কাঠিন্য বা স্ব্পতা নির্ণীত হইয়া থাকে । কোন 
কোন পুস্তকে (এবং অধুনা অনেক রোগিনিবাসে ) একখান! কাগজে রেখ 
দ্বারা সম্তাপ, শ্বাসপ্রশ্থ স এবং মূত্রে দৌষফর পদার্থ অর্থাৎ ইউরিয়। প্রভৃতির 
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পরিমাণ স্থির করা থাকে | ইহা দ্বারা, রোগীর জরের সময়ে সন্তাগ, 
ইউরিয়া, ও নিশ্বীসক্রিয়! কি পরিমাণে হইয়াছিল, তাহা বুঝিতে পারা যায়। 

স্স্থাবস্থায় সস্তাপের পরিমাণ ও তাহার পরিবর্তনের কারণ প্রভৃতি--. 
নুস্থাবস্থায় বগলে তাপ পরীক্ষা করিলে ৯৮৪ অর্থাৎ প্রায় ৯৮॥ ডিগ্রি হইয়। 
থাকে । এই তাপ লোৌকবিশেষে ৯৭ হইতে ৯৯॥ পর্য্স্তও হইতে পারে 
এবং তাহাঁকে পীড়। বল! যায় না। কিন্তু সন্তাপ ইহা! অপেক্ষা হাস ব! বৃদ্ধি 
পাইলেই রোগ হইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে । শরীরের মধ্যস্থানে 
সস্তাপ যত অধিক, বাহিরে তত নহে। বালক ও যুবাপুরুষদিগের শরীরের 
স্বাভাবিক তাপ, বয়ঃস্থ ও বৃদ্ধর্দিগের অপেক্ষা অধিক । দিবসের প্রথম ভাগ 
হইতে আরম্ত করিয়া সন্ধ্যা পর্ধ্যস্ত তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, পরে রাত্রি হইলে 
হাস পায়, প্রত্যুষে সর্বাপেক্ষা অল্প হয়। শীতপ্রধান দেশের লোক 
অপেক্ষা উষ্ণপ্রধান দেশের লোকের স্বাভাবিক তাপ অর্দ বা এক ডিগ্রি 
অধিক হইয়৷ থাকে । আহারগ্রহণের সময় তাপ অন্ন থাকে, পরে যখন 
পরিপাক হইতে আরস্ত হয়, তখন তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । সকলেই প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন যে, পরিশ্রম করিলে তাপের বুদ্ধি হয়। 

পীড়িতাবস্থায় তাঁপমানযন্ত্র ব্যবহার--যে কোন রোগে সন্তাপের বৃদ্ধি 
হইলে, তৎসঙ্গে জর আছে স্থির করিতে হইবে । কখন কখন বা রোগ- 
বিশেষে সন্তাপ শ্বীভাবিক অপেক্ষা কিছু অল্ন দৃষ্ট হয়, কিন্তু মকল সময়ে তাহা 
তয়ের কারণ নহে। তাপমানযন্ত্র বারা রোগ ও রোগের ভাবিফল নির্ণয় এবং 
চিকিৎসা বিষয়ে অনেক সাহায্য প্রাপ্ত হওয়া যায়। কিন্তু আমর! এ স্থলে 
একটা বিষয়ের উল্লেখ ন! করিয়া নিরস্ত থাঁকিতে পারিলাম না। এক্ষণে 
'তাঁপমানযন্ত্রের বহুল ব্যবহার হইয়া ডাক্তারের! প্রায় নাড়ী পরীক্ষ! করেন না 
ব! করা যুক্তিসিদ্ধ বা ফলোপধায়ক মনে করেন না, ইহা বড় ছুঃখের বিষয়। 
রোগ পরীক্ষা করিতে গেলেই তাহারা তাপমান দেখিয়া নিশ্চিত হন, 
আর কিছু অনুসন্ধান করেন না । আমরা অনেক স্থলে নাড়ী পরীক্ষার 
উপযোগিতাই অধিক বিবেচনা করিয়া! থাকি। এমন অনেক চিকিৎসককে 
দেখা গিয়াছে, ফাহার] কেবল নাড়ী দেখিয়া! এত ডিগ্রি তাপ হইয়াছে বলিয়া 
দিয়াছেন এবং পরে পরীক্ষা! দ্বারাও তাহাই স্থিরীকৃত হইয়াছে। অতএব 


জর, পাইরেক্সিয়া বা ফিবাঁর । ৬৫ 


তাপমান ব্যবহার করিলেও কেহ যেন নাড়ীপরীক্ষাঁয় অবহেল! না করেন । 
নাড়ীপরীক্ষা দ্বারা এরূপ অনেক বিষয় জানিতে পার! যায়, যাহা! তাঁপমান 
দ্বারা কখনই জানিতে পারা যাঁয় না। 

তাঁপমান দ্বারা পরীক্ষা করিলে যদি সন্তাপের বৃদ্ধি উপলব্ধ হয়, তাহ! 
হইলে জর হইয়াছে বুঝিতে হইবে। এই জরে যদি প্রথম দিনেই সন্তাঁপ 
১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রি হয় এবং হ্ঠাৎ হ্রাস পায়, তাহা হইলে উহাকে 
ম্যালেরিয়াঘটিত জ্বর বলিয়! বিবেচনা! করিতে হইবে । কতকগুলি জরে, 
(যেমন টাইফয়েড জর প্রভৃতি, ) সন্তাপ ক্রমশঃ নিয়মিতরূপে বৃদ্ধি পায়। 
পীড়ার বৃদ্ধি বা পুনরাক্রমণ হইলে কেবল তাপমানযন্ত্র দ্বারা তাহ! নিশ্চিতরূপে 
স্থিরীকৃত হইয়। থাকে । 

সম্তাপ ১০০ ডিগ্রি হইলে পীড়া সামান্য বলিয়া গণ্য করিতে হইবে; 
কিন্তু ১০৩ হইতে ১০৫ ডিগ্রি উঠিলে জর প্রবল, এবং ১০৫ ডিগ্রির অধিক 
উঠিলে পীড়। ছরারোগা মনে করিতে হইবে; ১০৬ হইতে ১০৯ ডিগ্রি 
উঠিলে রোগীর মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা অধিক। কেবল সন্তাপের পরিমাণ 
স্থির করিয়াই নিশ্চিন্ত থাক! উচিত নহে, ইহার সঙ্গে পীড়ার অন্যান্য লক্ষণ 
ও নাঁড়ীর গতি বিশেষরূপে পর্যযবলোঁকন করা কর্তব্য । নিউমোনিয়াতে 
সন্তাপ ১০৪ ডিগ্রি হইলে ব্যাধি কঠিন বিবেচনা করিতে হইবে, বাতজ্বরেও 
এই প্রকার সন্তাপ থাকিলে খ্ররূপ ভাবিতে হইবে । সংক্ষেপে বলিতে গেলে, 
যে কোন পীড়া হউক না কেন, সন্তাঁপ ১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রি হইলে পীড়ার যে 
হাস হয় নাই, তাহা স্থির নিশ্চয় । 


একাদশ অধ্যায় । 


সামান্য স্বর ব। সিম্পল কণ্টিনিউড্‌ ফিবাঁর। 
সামান্যব্ূপ জ্বর হইয়া যদি ক্রমাগত সেই জরের ভোগ হইতে থাকে, 
তাহা হইলে তাহাকে একজর ব| সামান্য জর বল! যাঁয়। ইহা কয়েক দিন 
সমানভাবে থাকিয়া পরে একেবারে ছাড়িয়া যায়। 


৬৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


কাঁরণ--কোন প্রকার সংক্রামক পদার্থ বাঁ অন্যবিধ বিষাক্ত পদার্থ 
হইতে এই রোগের উৎপত্তি হয় না । অতিশয় হিম লাঁগিলে, রৌদ্রের উত্তাপে 
অনেকক্ষণ বেড়াইলে, বা জলে ভিঞজিলে, এই পীড়া হইতে দেখা যায়। অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, অতিভোজন, মদাপাঁন প্রভৃতি কারণেও এই পীড়া হইতে পারে। 
অনেকে বিবেচনা করেন যে, কোন বিষাক্ত পদার্থ হইতে এই জ: উৎপন্ন হর 
বটে, কিন্তু সেই বিষের শক্তি ও পরিমাণ অত্যন্ন থাকে বলির! বা রোগীর 
শারীরিক অবস্থা ভাল থাকাতে পীড়া ভয়ানক আকারে প্রকাশ পায় না। 
ডাক্তার রবার্ট বলেন যে, ভয়ানক সংক্রামক টাইফয়েড জর প্রকাশ পাইবার 
পূর্ব্বে তিনি অনেক রোগীকে মামান্য-জর-গ্রস্ত হইতে দেখিয়াছেন। 

লক্ষণ-_-জর প্রকাশ হইবার সময়ে সামান্য শীত করিয়া ব! কম্প দিয়! 
পীড়া আরম্ভ হয়; শরীরে বেদনা থাকে ; ছূর্বতা, গা-ভাঙ্গ! এনং মাথাধরা 

ত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়; পরে চম্ম উষ্ণ ও শুক্ষ, এবং নাড়ী মোটা ও 

দ্রুতগতি বোধ হয়। ক্রমে মাথাধর! বৃদ্ধি পায়, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ হয়, এবং 
অস্থিরতা, ও রাত্রিকালে অল্প প্রলাপ হইতে থাকে । পিপাসা, জিহ্বা ফাটা 
ও ময়লাযুক্ত, ক্ষুধারাহিত্য ও কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া থাকে। প্ররত্রাব রক্তবর্ণ ও অন্ন 
হয়, সর্দির ভাব দেখিতে পাওয়া যায়। 

শরীরের সন্তাঁপের বৃদ্ধি হয়, কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই উহা ১০২, ১০৩ অথবা 
১০৪ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উঠিয়া থাকে । পরে কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিন থাকিয়া 
উহার একেবারে হ্রাস হইয়া যাঁয়। 

এরই রোগের ভোগ তিন, চারি দিন পর্য্যস্ত হইতে পারে, কখন বা এক 
সপ্তাহ, কখন বা! দশ দিন হইতে পারে; অত্যন্ত ঘর্্ম বা মূ নিঃসরণ হইয়া 
হঠাৎ গাত্র শীতল হইয়। যাঁয। কখন কখন উদ্ররাময় অথবা নাসিক! হইতে 
রক্তশ্রাবও হইয়া থাকে । প্রায় অধিকাঁশ রোগীই আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিগসা__-এই রোগে বড় অধিক ওষধ ব্যবহৃত হয় না। ইহাতে 
নিয়লিখিত 'ওষধ সমুদ্বায়ের কাধ্য অর্ধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 

.একোনাইট--এই প্রকার জরে প্রধানতঃ এই ওষধেই উপকার দর্শিয়া 
থাকে । নাড়ী দ্রুত, পুর্ণ ও কঠিন, ঘর্মমরাহিত্য, অস্থিরতা, এই সকল লক্ষণে 
ইহ! বিশেষ উপযোগী । 


সামান্য জর বা সিম্পল্‌ কণ্টিনিউড্‌ ফিবার। ৩৭ 


ক্যান্ষর--হঠাৎ সর্দি বা ঠা] লাগিয়া! পীড়। হইলে প্রথমে এই ওষধ 
দেওয়া যায়। কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই ঘণ্ম হইয়! পীড়ার উপশম হইয়। থাকে । 

জেল্সিমিয়ম- নায়বীয় অস্থিরতা ? নাড়ী পুর্ণ, দ্রুত কিন্ত নর; ইত্যাদি 
অবস্থায়, এবং শীতল বাষু লাগিয়া পীড়া হইলে এই ওঁষধে উপকার দশে । 

ভেরেটুম ভিরিডি--উগ্র ধাতুর রোগীদিগের এই ওুঁষবে উপকার দশে। 
ছুর্ব্বল ধাতুর লোকের পীড়া হইলে এ ওষধ ব্যবস্থা করা উচিত নহে । মাথা- 
ধরা, গা বমি বমি করা, অত্যন্ত অস্থিরতা, দৃষ্টি অস্বচ্ছ, নাড়ী পুর্ণ, দ্রুত, কঠিন; 
এই সকল লক্ষণে ভেরেটুম উপকারী । 

ব্রাইওনিয়া_আহারের অনিয়ম বশতঃ বা হিম লাগাইয়া! পীড়া হইলে, 
কিম্বা গ্রীষ্মকালে অতিরিক্ত গরম লাগাইলে যদি পীড়! হয়, তাঁহ। হইলে এই 
ওউঁষধ উত্তম। হস্ত পদে বেদনা, মাথ ভারি ; জর বড় অধিক হয় না; গিহ্ব। 
অপরিষ্কার ও সাদ ক্রেদে আচ্ছাদিত, ইত্যাদি লক্ষণে ইহ! প্রযোজ্য । 

আর্সেনিক__-জর অধিক দিন স্থায়ী হইলে ও অত্যন্ত ছূর্বলতা থাকিলে 
এই ওষধ উপযোগী । 

বেলেডন।--এই গুঁষধের কখন কখন প্রয়োজন হয়; বিশেষতঃ মাঁথাধরা, 
প্রল।প প্রভৃতি মস্তিষ্ক লক্ষণ সমুদাঁয় গ্রক।শ পাইলে ইহাতে উপকার দর্শে। 

পথ্য-_-লঘু পথ্য আবশ্যক । সাগুদাঁন। জলে সিদ্ধ করিয়া! লবণ বা লেবুর 
রস মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিবে । ওষধ তিন, চারি ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করিতে দেওয়া! কর্তব্য । 


দ্বাদশ অধ্যায়। 


আতিপারিক বিকারজ্বর বা টাইফয়েড ফিবার । 
ইহাকে এন্টারিক ফিবার বলে; কারণ ইহাতে সচরাচর পেটের অবঙ্া 
মন্দ থাকে । আমরাও সেই জন্য ইহাকে আতিপারিক নিকারজর বলিয়াছ। 
পূর্বকাঁলীন পণ্ডিতের! ইহাকে এব্ডমিন্যাল টাইফস্‌ বলিয়া গিয়াছেন। 
কারণ---একপ্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়া! এই জবর উৎপন্ন কারয়! 


৬৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


থাকে । এই জর স্পর্শাক্রামক অর্থাৎ এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির সংস্পর্শে অন্য 
লোক পীড়াক্রান্ত হইয়া থাকে । যখন এক স্থানে পীড়া আরম্ত হয়, তখন 
সেই স্থানের সকল লোক একেবারে পীড়াগ্রস্ত হুইয়া পড়ে। ইহাকে 
এপিমেডিক আকারে পীড়া প্রকাশ বলে। এই রোগ স্পর্শাক্রামক, কিন্তু 
রোগীর নিকটে গেলেই যে পীড়া হইবে এরূপ বল! যায় না, তাহা হইলে 
চিকিৎসক ও রোগীর শুশ্রষাকারী লোকদিগের অধিক পীড়া হইতে দেখ! 
যাইত। এই রোগগ্রস্ত লোকদিগের মল, মুত্র পচিয়া বিষ উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
এবং তাহ নিশ্বাস বা খাদ্যদ্রবোর সঙ্গে শরীরস্থ হয়। নর্দম! হইতে এই 
বিষ সর্বাত্র বিস্তৃত হইয় জল, ছুগ্ধ প্রভৃতিকে দুূধিত করে এবং শেষে রোগ 
উৎপন্ন করিয়া থাকে । ডাক্তার মচ্চিদন্‌ এই জরকে পাইথোজেনিক ফিবার 
বলেন এবং তাহার বিশ্বাস যে, কেবল নর্দম! পচিয়াই এই গর উৎপন্ন হয়। 
ডাক্তার ক্লীন বহুবিধ পরীক্ষা করিয়। মীমাংসা করিয়াছেন যে, ব্যাকৃটেরিয়া- 
নামক উত্ভিদাণু রক্তে জন্মির! টাইফয়েড জবর উৎপন্ন করে। 

উদ্দীপক কারণ__বয়সে এই পীড়ার হ্রাস বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 
যুবাপুরুষেরাই এই পীড়ায় অধিক আক্রান্ত হন। অতি শিশু ও বুদ্ধদিগের 
প্রায়ই ইহা হয় না। শরৎকালেই এই রোগ অধিক হইয়া থাকে । সকল অবস্থার 
লোকেরই এই পীড়া হইতে পারে, তবে দীন ছুঃখী অপেক্ষা ধনী লোৌক- 
দিগের ইহা অধিক হইয়া থাকে । আমাদের মহারাণী ক্রিক্টোরিয়ার স্বামী এই 
রোগগ্রস্ত হইয়। প্রাণত্যাগ করিয়াছেন। আবার, কয়েক বৎসর গত হইল 
তাঁহার জোগ্ঠপুত্র প্রিন্স অফ ওয়েল্দ্‌ এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয় সাংঘাতিক 
মৃত্যু হইতে অনেক চেষ্টায় রক্ষা পাইয়াছেন। যেখানে অনেক লোক 
পীড়াগ্রস্ত হইয়াছে, সেখানে অন্য স্থান হইতে কোন নুতন লোক আগমন 
করিলে অগ্রে তাহার এই পীড়া! হইবার সম্ভাবনা । সবল, স্ুস্থকাঁয় ব্যক্তি 
শীঘ্রই এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়া থাকেন। পুরাতন রোগী ও দুর্বল লোক 
প্রায়ই এই রোগে আক্রান্ত হন না। 

লক্ষণ ইত্যাঁদি-_এই পীড়ার ভোগ অনেক দিন হইয়। থাকে । কোন 
কোন রোগী ছুই তিন, চারি সপ্তাহ, এবং কেহ কেহ বা! দেড় মাস পর্য্য্ত 
রোগ ভোগ করিয়। থাকে । ষখন রোগ আরম্ভ হয়, তখন এমন কোন 


আতিসারিক বিকারজর বা টাইফয়েড ফিরার। ৬৯ 


অবস্থা দেখিতে পাওয়া যাঁয় না যে, যাহ! দেখিয়া পীড়া! হইবে বলিয়া বুঝিতে 
পারা যাঁয়। কখন কখন হয়ত হঠাৎ শত হইয়া জর আবন্ত হয়, কখন ঝা পূর্বব 
হইতে মাথাধরা, কাণ তে! ভেঁ। করা, সর্বশরীরে বেদনা, কার্য্যে অস্থিরতা, 
অনিদ্রা, আহারে অনিচ্ছা! বা ক্ষুধারাহিত্য, উদ্রাময়, বমন প্রতৃতি পূর্ব্বলক্ষণ ] 
প্রকাশ পায়। কখন কখন নাসিক হইতে রক্তত্রাব হইয়াথাকে। ভাক্তার 
মচ্চিসন্‌ বলিয়াছেন যে, এই জরের প্রথমা বস্থা প্রায় কম্পজরের প্রথমাবস্থার 
সদৃশ । প্রথম সপ্তাহে জর ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইতে থাকে ।"সন্তাপ সকাল বেলায় 
কিছু কম থাকে, আবার বৈকালবেলা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। নাড়ী দ্রুত, ছুর্বল ও 
নম, প্রত্তি মিনিটে একশত হইতে একশত কুড়ি বার পর্য্যন্ত আঘাত হয়; 
জিহ্বা প্রথমে কিছু রসাঁল থাকে বটে; কিন্ত, ক্রমে শু হয়, জিহ্বার উপরিভাগ 
সাদা, গাঢ় ক্লেদে আচ্ছাদিত থাকে, কিন্তু অগ্রভাগ লাল ও পরিফার, পিপাসা 
ও ক্ষুধা! থাকে না, বমনোদ্রেক বা বমন থাকে । প্রথমে হয়ত কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকে, কিন্তু পরে উদরাময় আরম্ত হয়। পেটবেদনা থাকে, চাপ দিলে 
বেদনার বৃদ্ধি বোধ হয়, দক্ষিণ ইলিয়াক ফসার নিকটে বেদন! অধিক থাকে । 
পেট ফুলে ও টিপিলে গড় গড় শব্ধ হইতে থাকে । অনেক বার পাতলা, 
হলুদ্ববর্ণ জলের মত ব! ভাঙ্গ। মল নির্গত হয়; মল অত্যন্ত ছূ্ণনবযুক্ত, কখন 
কখন মলে রক্তবৎ জল দৃষ্ট হয়, প্লীহা বৃদ্ধি পায় ও উহাতে বেদনা হয়। 
মুত্র লাল ও অধিক পরিমাণে ইউরিয়াধুক্ত, কিন্তু উহাতে ক্লোরাইড অফ. 
সোডিয়ম থাকে । মাথাধরা অত্যন্ত বেশী, কাণ ভৌ! ভৌ৷ করে, নাসিক হইতে 
রক্তআ্রাব হয়, এবং রাত্রিকালে ও নিদ্রা হইতে উঠিলে অন্ন প্রলাপ দৃষ্ট হয় । 
প্রথম সপ্তাহে মন্তিফলক্ষণ বড় দেখা যায় না। 
দ্বিতীয় সপ্তাহে রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। জ্বর অত্যন্ত বাড়িম। অও।7 
ক্রমে ১০৫ কিন্বা ১০৬ ডিগ্রি হয়; কখন বা তদপেক্ষাও অধিক হইয়া থাকে । 
অন্যান্য লক্ষণ সমুদ্বায়েরও বৃদ্ধি লক্ষিত হয়। চর্ম শুফ ও গরম, মুখমণ্ডল 
রক্তবর্ণ, মস্তি লক্ষণ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । রোগী অর্ধ-নিদ্রিত অবস্থায় 
থাকে, প্রলাপ বৃদ্ধি পায়, কর্ণে শুনিতে পাওয়া যায় না) কেমন আছ জিজ্ঞাস! 
করিলে, রোগী, 'ভাল আছি” বলিয়া উত্তর দেয়; জিহ্বা দেখাইতে বলিলে কষ্টে 
বাহির করে কিন্তু জিহ্বা কাপিতে থাকে । দস্তে ও জিহ্বার উপরে সাদ ছাতা 
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পড়িয়! যাঁয়, ইহাকে সাডিম্‌ বলে। কখন কখন বিকারের এত বৃদ্ধি হয় যে, 
রোগী জোর করিয়া উঠিয্না পড়ে ও পলাইবাঁর চেষ্টা করে, তখন ধরিয়া 
রাখিতে হয়। উদরের পীড়। বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। তখন মল আর হলুদবর্ণ থাকে 
না, অন্ন রক্তবর্ণ ও জল৭ৎ হইয়! যায়, ঠিক কলাই-সিদ্ধ জলের মত হইয়া 
উঠে। সাহেবেরা ইহাকে পি-স্থুপের ন্যায় বলিয়া থাকেন। অধিকাংশ 
রোগীর শরীরে এক প্রকার কও বাহির হয়। ইহা অত্যন্ত শিশুর ও ৬৯ 
বৎসরের অধিক বয়ক্ষদিগের শরীরে কখন কখন অদৃশ্য থাকে; সপ্তম হইতে 
দ্বাদশ দিবসের মধোই ক ওু প্রায় বাহির হয়,কখন কখন ব| ছুই এক দিনের 
তারতম্য হইয়া থাকে । ইহার! প্রথমে পেটে, বুকে ও পৃষ্ঠে বাহির হয়, কখন 
বা মুখে ও হস্ত পর্দেও দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল কু ক্রমে বাহির হয় 
ও দুই তিন দিন থাকিয়৷ অদৃশ্য হয়। এই সমুদায় কণুকে টাইফয়েড র্যাস 
বলে। এইগুলি অল্প লালবর্ণ, পিনের মাথার ন্যায় ইহাদের আকার, ইহারা 
পৃথক পৃথক থাকে, অঙ্গুলি দ্বারা টিপিলে দেখা যায় না, আবার ছাড়িয়া দিলে 
প্রকাশ পায়। ইউরোপীয়দিগের শ্বেতবর্ণ শরীরে ইহাঁদ্দিগকে যেমন প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়, অন্য শরীরে তেমন দেখা যায় না। আমাদের দেশের 
অধিকাংশ লোক কৃষ্ণবর্ণ, সুতরাং অতি সাবধানে না দেখিলে জানিতে পার! 
যায় না। 

এই সপ্তাহে রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাপ এবং প্রায় অধিকাংশ নোগী মৃত্যু- 
মুখে পতিত হয়। চতুর্দশ দিবস হইতে একবিশে দিবস পর্য্যন্ত অত্যন্ত ভয়ের 
সময়। এই সময়ে আবার অন্ন বা অধিক কাশি আরম্ত হয়; গল! ঘড় ঘড়, 
বা সীই সাই করিতে থাঁকে। বিকার যখন বুদ্ধি পায়, তখন রোগী অত্যন্ত 
- বকিতে থাকে, বিছান। হাতড়ায়, শূন্যে হস্ত সধ্ালন করে, ভয়াবহ দৃশ্য 
দেখিয়া ভয় পায়, ও চীৎকার করিয়া উঠে। কখন কখন রোগীর সর্ব্র- 
শরীরে ঘামাচি দেখিতে পাওয়া যায়। 

তৃতীয় সপ্তাহে জবর ক্রমে স্বপ্নবিরামের আকার ধারণ করে। প্রাতঃকালে 
জ্বর অনেক কম থাকে, আবার সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি পাঁয়। অন্যান্য অবস্থা প্রায় 
একরূপই থাকিয়া ষায়, বিশেষতঃ রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! পড়ে, শরীর- 
ক্ষয় হইতে থাকে; ক্রমে শয্যাক্ষত দৃষ্ট হয়, মলমুত্র অসাড়ে নির্গত হইতে 
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থাকে; নিদ্রানুতাঁও বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে। নাঁড়ী অত্যন্ত চঞ্চল, দ্রুত এবং 
দুর্বল; জিহ্বা শু ও হরিদ্রাক্ত হইতে দেখা যায় । উদরের লক্ষণ সমুদায়ের 
হাস না হইয়া বরং বৃদ্ধিই হইয়। থাকে । ক্রমে মল নির্গত ন! হইয়া জলবৎ 
পদার্থ বাহির হয় এবং পরে রক্তআব পর্য্যস্ত হইতে পারে। এই সপ্তাহে 
অন্যান্য উপসর্গও উপস্থিত হইয়। থাকে | 

চতুর্থ সপ্তাহে রোগীর আরোগ্যাবস্থা উপস্থিত হইতে থাকে; প্রাতঃ- 
কালে প্রায় জরত্যাগ হয় এবং শেষে জর সবিরাম আকার ধারণ করে। 
নিদ্রালুতা ও প্রলাপ নিবারণ হইয়া রোগী সম্পূর্ণ বা আংশিক জ্ঞান প্রাপ্ত 
হয়। জিহ্বা পরিষফার ও সরস হয়, পিপাসা নিবৃত্তি হইয়! ক্ষুধা 'আরস্ত হয়। 
পেটফুল! কমিয়া যায় এবং মলতাগ বারে অন্ন হয় ও মল কঠিন আকার ধারণ 
করে। চর্ম ঘর্দাক্ত হয়, নিদ্রা হয়, প্লীহা ক্ষুপ্র হইয়া আইনে, নাড়ী সবল 'ও 
ধীরগতি হইয়াথাকে। যদিও সমস্ত লক্ষণের হ্রাস হয় বটে, তথাপি রোগীর 
হুর্বলত৷ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । 

আতিসারিক বিকারজরে সন্তাপের বৃদ্ধি ক্রমিক দৃষ্ট হইয়া! থাকে । উহা 
চাঁরি, পাঁচ দ্বিন পর্য্যন্ত ধারাবাহিকরূপে বৃদ্ধি পায়। প্রাতঃকাল হইতে 
বৈকাঁলবেল। পর্য্যস্ত প্রায় ছুই ডিগ্রি জর বেশী হইতে দ্রেখা যায় এবং 
পুর্বদিনের বৈকাল অপেক্ষা পরদিন প্রাতঃকালে এক ডিগ্রি হাস গাইতে 
দেখা যায়; স্থতরাং প্রত্যেক দিনে এক ডিশ্রি করিয়া সম্তাপের বৃদ্ধি হয়। 
এইরূপে ক্রমে ১০৪ডিগ্রি হইতে ১০৬ ডিগ্রি পর্য্যস্ত জর বৃদ্ধি পায়; কথনও 
কখনও কঠিন পীড়ায় ১০৭ বা ১০৮ পর্য্যস্ত৪ হইতে পারে। পীড়ার যখন 
হাঁস হয়, তখন সন্তাপও ধীরে ধীরে কমিতে থাকে । প্রাতঃকালে অধিক 
বিজর ভাব বোধ হইতে থাকে । 

পীড়া অনেক আকারের দেখিতে পাওয়া যায় । ১ম--সামান্য আঁকার বা 
মাইল্ড ফরম) ইহ! প্রথম সপ্তাহের শেষে ব! দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রথমেই 
আরোগ্য হইয়া! যায়, বড় কঠিন আকার প্রাপ্ত হয় না। ইহ! প্রায় সামান্য 
একজরের মত বোধ হইয়! থাকে । ২য়-_ভয়ানক আকার বা গ্রেভ্‌ ফরম) 
ইহাতে অনেক কঠিন লক্ষণ সমুদায় দেখিতে পাঁওয়। যায়। ৩য়__অপ্রকাশ্য 
আকার বা লেটেণ্ট ফরম্;) এই অবস্থায় রোগী কোন কষ্ট পায় না, 
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বেড়াইতেও সক্ষম হয়, কিন্তু হঠাঁৎ অস্ত্র ছিন্ন হইয়া রক্তজ্াব হয় এবং 
মৃত্যু উপস্থিত হইয়া থাকে । 
পরবর্তী উপসর্গ ইত্যাঁদি-_-এই জরের ভোগ শেষ হঈবার সময়ে 
্বাসযনত্স্বন্ধীয় পীড়া সমুদায় প্রকাশ পাইতে পারে। ফুস্ফুস্প্রদাহ, প্রূরার 
প্রদাহ ও তরুণ টিউবার্কলোসিস, হইতে দেখা যায়। অন্যান্য পীড়ার মধ্যে 
অন্ত্র ছিন্ন হওয়া ও পেরিটোনিয়মের প্রদাহ প্রধান। অনেক রোগীর এই 
অবস্থা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলে তৃতীয় বা চতুর্থ সপ্তাহে 
এই ভয়ানক অবস্থা প্রকাশ পায়, কথন বা অষ্টম, নবম দিনসেও এই 
অবস্থা দেখিতে পাওয়। যান । স্থানিক ব! সার্বাঙ্গিক প্রদাহও হইতে পাঁরে। 
এতদ্বতীত ফেগ্মেশিয়া, ক্ষয়কাশি, মানসিক ছূর্বলতা, সাময়িক বা বিশেষ 
পক্ষাঘাত, শ্নায়ুশুল, কর্ণে পু, রক্তহীনতা, হুূর্বলতা, শরীরক্ষয় প্রস্ৃতি 
লক্ষণও উপস্থিত হইতে পারে । এইপীড়ার কত দিন ভোগ হইতে পারে, 
পুর্বে হঠাৎ তাহা বল! বড় সহঙ্গ নহে। ইহা প্রায়ই তৃতীয় বা চতুর্থ সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত থাকে, কিন্তু ত্রিশ দিনের অধিক ইহাকে স্থায়ী হইতে দেখা যায় না; 
২১ দিন হইতে ২৮ দিনের মধ্যেই যাহা হইবার হইয়! যায়। ডাক্তার মর্ছিসন 
বলিয়াছেন যে, একট রোগীর ৬০ দিনের পর কওু বাহির হইয়াছিল। 
পরবর্তী উপসর্গ ও পীড়া হইয়। রোগের ভোগ বুদ্ধি পাইয়া থাকে । কখন 
কখন আবার পীড়। পুনঃপ্রকাঁশ পায়। 
এই পীড়ায় সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ বা মৃত্যু হইতে পারে, কিন্বা শরীর চির- 
কালের জন্য রুগ্ন হইয়! পড়ে, কখন কখন বা কোন অঙ্গ বিকল হইয়া যাঁয়। 
এই রোগে মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক, শতকরা ২০২৫ টী রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। কোন কোন বৎসরে মৃত্যুর পরিমাণের হাস, ও ফোন কোন 
বৎসরে বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায়। নিয়লিখিত কারণ বশতঃ মৃত্যু ঘটিতে 
পারে ;--১- ক্রমে তুর্ধবল হওয়া বা রক্তহীনতা ; ২__নাঁসিক1 বা অন্তর হইতে 
রক্তআাব) ৩-_দুধিত বস্ত রক্তে শোষিত হইয়া রক্ত দূষিত হওয়া বা জরে 
সম্তাপের অত্যন্ত অধিক বৃদ্ধি; &--পেরিটোনিয়মের প্রদাহ ও অন্যান্য 
পরবর্তী পীড়া বা রোগের ভয়ানক আকারে পুনঃগ্রকাশ । 
ভাবিফলনির্ণয়-_-এই পীড়ার ভাবিফল নির্ণয় বড় সহঞ্জ নহে। 
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যতক্ষণ পর্য্যন্ত রোগের আরোগ্যাবস্থা ন! হয়,ততক্ষণ কিছুই স্থির বলা যায় না। 
সকল সময়েই বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা । বৃদ্ধ ও স্ত্রীলৌকদিগের পীড়া বড়ই 
ভয়ানক আকার ধারণ করিতে পারে। উদরের লক্ষণ সমুদায় অতাস্ত 
মন্দ হইলে, ম্বায়বীয় লক্ষণ বৃদ্ধি পাইলে, অন্ত্র ছিন্ন হইবার সস্তাবন! 
থাকিলে, এবং রক্তম্াব ও রোঁগের পুনরাক্রমণ হইলে বিপদের আশঙ্কা 
অধিক। 

শারীরিক পরিবর্তন__এই পীড়ায় মৃত্যুর পর মৃতদেহচ্ছেদপুর্ব্বক 
পরীক্ষা করিলে যে সমুদায় অবস্থা দৃষ্ট হইয়। থাকে, তাহাই এ স্থলে গ্রকটিত 
হইতেছে। 

পরিপাকঘন্ত্র--এই যন্ত্রেই আতিনারিক বিকারজরের প্রধান প্রধান লক্ষণ- 
সমূহের উপলব্ধি হইয়া থাকে । গলকোষ ও অন্ননালীতে রক্তাধিক্য, প্রদাহ ও 
ক্ষত পর্যন্ত হইতে দেখা যার। পাকস্থলীও নমর ও ক্ষতধুক্ক হইয়া থাকে। অন্ত 
বাষুপুর্ণ থাকিতে পারে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই উহাতে রক্তাক্ত মল দেখিতে 
পাওয়া যায়। অন্ত্রের শ্নৈদ্মিক ঝিল্লির রক্তাধিক্য হয়, উহ! ফুলিয়! উঠে এবং নসর 
হইয়। যায় । অন্ত্রের মধ্যে পেয়ার্স প্যাচ ও সলিটরি গ্র্যাও নামক যে সমুদায় 
গ্রন্থি আছে, সেই সকলেই বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া! থাকে । প্রথমে এই 
সমুদ্রায় গ্রন্থি বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, ও তাহাদের মধ্যে এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ 
জমে । কোন্‌ সময়ে এই বুদ্ধি আর্ত হয়, তদ্বিষয়ে মতভেদ আছে। ডাক্তার 
টসে৷ বলেন ১ম বায় দিনেই এই পরিবর্তন লক্ষিত হয়, কিন্তু মার্চিসন 
বলেন, ৪র্থ ব! ৫ম দিনে ইহ! হয়; যাহাই হউক, প্রথম সপ্তাহের মধ্যেই যে 
এ প্রকার অবস্থ। উপস্থিত হয়, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। পেয়ার্স প্যাচ, 
সমুদ্রায় ফুলিয়। উচ্চ হইয়া! উঠে, কিন্তু মস্থণ থাকে । তাহাদের চারি দিকে 
রক্তবর্ণ গোলাকার স্থান দৃষ্ট হয় এবং মেই স্থানের পেরিটোনিয়ম পর্যন্তও 
রক্তবর্ণ দেখায় । প্যাচ সমুদায় ছুই প্রকারের দেখা যায়,_এক প্রকারে অল্প 
বিষাক্ত পদার্থ থাকে এবং তাহ! নত্র হত, তাহাকে প্র্যাক মলি বলে; আর 
এক প্রকার কঠিন,ভাহাকে প্ল্যাক ভুরি বলে। এই যে গ্রস্থিসমুদায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়, তাহা কখন কখন শোধিত হইয়া আরোগ্য হয়, আবার কখন কখন বা 
ফাটিয়া ক্ষতরূপে পরিণত হয়। নবম বা দশম দিবসে ক্ষত আর্ত হইতে দেখা 
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যাঁয়। প্যাচ সমুদয় পচিয়। সুফ্রূপে পরিণত হয়; এবং খর স্থানে নান 
আকারের ক্ষত থাকিয়া যায় । ক্ষত সমুদয় অতি ক্ষুদ্র,গোলাকার ব। অনিয়মিত 
আকারের দেখা যায়; চারি দিকের বিল্লি সমুদায় ঝুলিতে থাকে । তৃতীয় 
সপ্তাহের শেষে ক্ষত আরোগ্য হইয়। সিকেটিক্স হয়, কখন বা বিলম্বও হ্ইয়] 
থাকে । প্রথমে এ স্থানের শ্লৈম্মিক বিলি কোকড়াইয়া থাকে, পরে আবার 
সহজ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
অস্ত্রের ইলিয়ম নামক স্থানের শেষ অংশে এই সমুদায় পরিবর্তন অধিক 
লক্ষিত হইয়া থাকে, কারণ এই স্থানেই পেয়ার্স প্যাচ অধিক। এই স্থান হইতে 
পরিবর্তন আর্ত হইয়া, ক্রমে উপরের দ্রিকে উঠিয়া, ক্ষুদ্র অস্ত্রের নিয়ের 
তৃতীয়াংশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়! থাকে । বৃহৎ অন্ত্রেও অনেক পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই স্থানে অধিক পরিমাণে বায়ু জমিয়া বিস্তৃত হইয়া থাকে, 
শ্নৈম্মিক বিল্লি রক্তীধিক্যযুক্ত ও নত্র হইয় যায়, ক্ষত পর্য্যস্ত হইতে পারে, 
মেসেন্টরিক গ্ল্যাও সমুদয় ফুলিয়া উঠে, লাল হয় এবং শক্ত হইয়া পড়ে। 
প্লীহা বৃদ্ধি পায়, গাঁ লালবর্ণ দেখায় ও নম্র হইয়। উঠে, এবং সহজেই ফাটিয়। 
যাইতে পারে। যককৎও নরম ও রক্তাধিক্যযুক্ত হয়, পিত্বকোষেও প্রদাহ এবং 
ক্ষত দৃষ্ট হয়। পেরিটোনিয়মেও প্রদাহ দেখি তে পাওয়া যায় ; কখন কখন বা 
পৃযসঞ্চয় পর্য্যস্তও হইয়। থাকে। মুত্রগ্রন্থি বা কিড্নীতে রক্তাধিক্য হয়, ইহার 
মুত্রনালী সমুদয় বন্ধ হইয়! যায়, স্থৃতরাং সহজে মৃত্র নির্গত হইতে পারে না । 
মুত্রস্থলীর বিল্লিও লাল এবং প্রদ্াহিত হয়। শোণিত ও শোণিতসঞ্চালন 
ক্রিয়ার বড় অধিক পরিবর্তন দোঁখতে পাঁওয়। যায় না। রক্ত গাঢ় লালবর্ণ ও 
জলবৎ হয়, আর জমিয়। যায় না; রক্তের শ্বেত কণার বৃদ্ধি হয়, লাল কণার 
ংস হয়। হৃৎপিওও কিঞ্চিৎ নত্র হইয়। যাঁয়। শ্বীপযন্ত্রে নান৷ প্রকার পরিবর্তন 
হইয়া থাকে, সামান্য শ্বাসনালী প্রদাহ হইতে নিউমোনিয়া, প্লুরিসি ও ইডিম। 
অফ্‌ লংস পর্য্যস্ত হইতে পারে। স্নায়বীয় যন্ত্রে বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় 
না, কেবল মস্তিষ্কে অন্ন জলসঞ্চয় হইতে দেখ যায় । 
চিকিৎসা- রক্ত দূষিত হইয়া! এই পীড়া আরন্ত হয়, সুতরাং একবার 
পীড়ার আক্রমণ হইলে তাহা শীঘ্র নিবারণ করা যাইতে পারে না। তবে 
যাহাতে সহজে ও অন্ন দিনে পীড়া আরোগ্য হয়, তাহা রই চেষ্টা করা উচিত । 


আ[তিসাঁরিক বিকারজ্বর বা টাইফয়েড ফিবার। ৭৫ 


ভয়ানক অবস্থা উপস্থিত হইয়া যাহাতে জীবননাশ না হয়, তজ্জনাও 
আমাদিগকে যত্ব করিতে হইবে। 

ব্যাপ্টিসিয়া-অনেক চিকিৎসক ইহাকে বিকারজরের অমোঁঘ ওষধ 
বলিয়া উল্লেখ করিয়া থাকেন। তাহার! বলেন যে, এই জরের প্রথমাবস্থায় 
ইহা প্রয়োগ করিলে আর পীড়ার বৃদ্ধি হয় না । আবাঁর অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক 
অন্য প্রকার মত প্রকাশ করিয়! থাকেন । ডাক্তার বেজ একখানি ক্ষুদ্র পুস্তক 
লিথিয়া প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, বাস্তবিক ব্যাপ্টিসিয়াতে টাইফয়েড জবর 
নিবারিত হয়। ডাঁক্তীর হিউজ বলেন, এই ওষধে জবর নিবারিত না হইলেও 
প্রথম সপ্তাহের মধ্যে যদি ইহ! প্রয়োগ করা যায়, তাহা হইলে আশ্চর্য্য 
ফল দর্শে। আমরাও গত বৎসর কয়েকটা রোগীতে ইহার উপকারিতা 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি । যে সকল স্থলে প্রথমে ব্যাপ্টিপিয়া দেওয়া হয়, তথায় 
পীড়ার ভোগ ও আধিক্যের হাঁস হইতে দ্রেখা যায়। স্ায়বীয় লক্ষণের 
গ্রাবল্য, জিহ্বা অপরিষ্কার, পাতল! হলুদবর্ণ মল, পেট টিপিলে গড় গড় শব, 
নাড়ী পুর্ণ, ছুর্বল,নম্র কিন্তু দ্রুত; প্রলাপের আরম্ত, আরোগ্য বিষয়ে নৈরাশ্য ) 
ঘর, মুত্র ও নিশ্বাসে ছূর্গন্ধ ; অতিশয় ছুর্বলতা) দিবসে শীত করে, কিন্ত 
রাত্রিকালে অত্যন্ত গরম বোধ হয়; এই সকল লক্ষণে ব্যাপ্টিসিয়া উপকারী । 

ব্রাইওনিয়া--বিকারজরে হাঁনিমান কেবল ব্রাইওনিয়া এবং রস্টক 
পর্যযায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া আশ্চর্য্য ফল লাভ করিয়াছিলেন। বাস্তবিক 
বিকারজরে এই ওঁধধে বিশেষ উপকার হয়; কিন্তু পীড়ার বর্ধিতাবস্থায় 
ইহাতে বড় ফল দর্শে না। শ্বাসনালীপ্রদ।হ বা কাশি থাকিলে ইহাতে বিশেষ 
উপকার হয়। মথাধর!, পেটফাঁপ৷ ও বেদনা, কোষ্ঠিবদ্ধ, বক্ষোবেদনা, ভয়ানক 
গ্রলাপ, অত্যন্ত দুর্বলতা, জিহ্বা শু ও ফাটা, নিদ্রালুতা, স্বপ্ন, আসাট়ে মল- 
ুত্রত্যাগ, নাড়ী। চঞ্চল ও হুর্ববল, প্রভৃতি অবস্থায় ব্রাই নিয়া প্রযোজ্য । 

বেলেডনা-_মাথাধরা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও উষ্ণ, চক্ষু লাল, তারা বিস্তৃত, 
প্রলাপ; জিহ্ব। লাল, শুষ্ক ও ফাটা, পেটের ব্যারাম, অন্ন অল্প পাতল! ভেদ 
হয়, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বেলেডন। দেওয়। 
যাঁয়। তয়ানকরূপে অক্রানস্ত রোগীর পক্ষে, বিশেষতঃ যাহার মস্তিষ্ক গরম, 
সহজেই রক্তাঁধিক্য উপস্থিত হয়, তাঁহাঁর পক্ষে ইহা বিশেষ ফলগ্রদ। 


৭৬ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


বেলেডনা হয় রোগের প্রথমাবস্থায়, না হয় রোগের শেষ অবস্থায় ভয়ানক 
বিকারে ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 

রস্টক্স--পীড়ার অতি কঠিন অবস্থায়, বিশেষতঃ ষখন পেটের অবস্থা 
অত্যন্ত মন্দ হইয়া উঠে,তখন রস্টক্স ব্যবহৃত হয়। অধিক পরিমাণে ও অতিশয় 
ুর্ন্ধযুক্ত মলত্যাগ হয়, জিহ্বা ফাঁটা, শুষ্ক ও ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ, সন্মুখভাগ 
লাল ও ত্রিকোণাকার, অত্যন্ত ভুর্বল অবস্থা, কিন্ত রোগী ছট. ফট করিয়া 
অস্থির হয়; ঘাঁড়ে বেদনা, মাথাধরা, নিদ্রালুতা, প্রলাপ, পেট গড়গড় করা, 
থাদ্যবমন, পেটফাঁপা, খাদ্যে আনিচ্ছা, ভয়ানক স্বপ্র দেখা, অনিদ্রা, 
বিছান! হাতড়ান, হস্তকম্পন, চর্মে কু বাহির হয়, মৃত্যুভয় ও নৈরাশ্য, 
কাশি, রক্তমিশ্রিত শ্র্রেম্সা নির্গমণ, প্রভৃতি অবস্থায় রস্টক্স ফলগ্রদ'। 

আর্সেনিকম্--এই ওষধের কার্ধ্য প্রায় রস্টক্সের কার্যের সদৃশ; 
বিশেষতঃ যদি উপরি-লিখিত ওঁষধে কোন উপকার না হয়, তাহা হইলে 
ইহ! প্রযোজ্য । এই ওষধ বিকারজরের পক্ষে অমোঘ বলিলেও অত্যুক্তি 
হয় না। আমরা অনেক স্থলে ইহার উপকারিতা উপলব্ধি করিয়াছি। 
রোগের প্রথমাবস্থা হইতে আরস্ত করিয়া শেষ পর্যযস্ত সকল সময়েই 
আর্সেনিক উপযোগী । যখন জীবনীশক্তি ধ্বংসোন্বুখ হইয়! আইসে, 
অনেক দিন রোগের ভোগ হয়, এবং ভয়ানক প্রলাপ, জ্ঞানরাহিত্য, 
অত্যন্ত অস্থিরতা, বিছানা হাতড়ান, নিদ্রানুতা, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও বসিয়া 
যাওয়া, চক্ষু কোটর-প্রবিষ্ট ও চক্চকে, শ্রবণশক্তি ক্ষীণ, জিহ্বা লাল, গু, 
ফাটা ও শক্ত, যেন এক খণ্ড শুষ্ক মাংস বা কান্ঠ; অত্যন্ত পিপাসা, কিন্ত 
রোগী বার বার.অন্প অল্প জল পান করে, উকী ও বমন, পেটজালা, 
পেট টিপিলে বেদনা, পেটফাঁপা, ছুর্ণন্ধ-বিশিষ্ট বাধুনির্গমণ, অসাটে 
মলমৃত্রত্যাগ, ঈষৎ হলুদবর্ণের আভাযুক্ত লালবর্ণ মল অথবা অধিক পরিমাণে 
রক্তভে দ,কথ! অস্পষ্ট, গল! ভাঙ্গা, শ্বাসকষ্ট, শু কাঁশি, নিশ্বাসে হূর্গন্ধ, শরীরে 
ঘামাচির মত বাহির হওয়া, অধিক পরিমাঁণে ঘর্ম, শরীর শীতল হুইয়া যায়, 
কখন কখন শরীর অত্যন্ত গরম, ও শু, ভয়যুক্ত স্বপ্ন দেখা, নিদ্রীভাঁব, 
অতিশয় ছুূর্বলত। ও শরীরক্ষয়, নাঁড়ী ছূর্বল, দ্রুত অথবা প্রায় পাওয়াই যায় 
না, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়, তখন আর্সেনিক নির্দিষ্ট । 


আতিসারিক বিকারজর, বা টাইফয়েড ফিবাঁর। ৭৭ 


ফক্ষরিক এসিড--অন্ন বিকারে ও হূর্বলাবস্থায় এই ওঁষধ উপযোগী । 
" রোগী অর্দনিদ্রিত ও যেন তাচ্ছিল্যভাবে থাকে । প্রথমাবস্থায় উদরাময় 
হইলে, বিশেষতঃ মলের বর্ণ হলুদ বা সাদা, জলবৎ পাতলা মল নির্গমণ, জিহ্বা 
অন্ন ময়লায় আবৃত, রোগী কথা কহিতে চায় না, অন্ন প্রলাপ মাথা- 
ঘোরা, নাসিক হইতে রক্তআ্ীব, পেট গড়গড় করা, শরীরের তাপ বড় 
অধিক হয় না, অত্যন্ত ঘর্ম, নাঁড়ী দুর্বল, দ্রুত ও বিরামযুক্ত, গ্লীহা ব্ধিত, 
ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে এই ওষধ প্রযোজ্য । 
মিউরিয়েটিক এসিড-যখন শরীরের জলীয় ও কঠিন অংশ সমুদায় 
পচিতে আরম্ত হয়, তখন এই ওুঁষধধ বিশেষ নির্দিষ্ট। মুখে ও গলায় 
অনেক সময়ে পচা ঘ! হইয়া থাঁকে, তাহাতে যদি নাইটিক এসিডে উপকার 
না দর্শে, তবে এই ওষধ দেওয়া যায়। নাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তআব হইলেও 
ইহাতে ফল দশে। ক্রমাগত প্রলাপ, রোগী অস্থির, নিদ্রা হয় না, 
কেবল ভূত ও বর্তমান সম্বন্ধে নানা চিন্তা, চতুর্দিকে কি হইতেছে তাহা ভুলিয়া 
যাওয়া, আলোক ও শব্ধ অসহ্য বোধ, ওষ ও জিহ্বা! শুষ্ক, নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া দুর্বল ও চঞ্চল, চন শু, শ্বীসগ্রশ্বাস দ্রুত, ক্রমে নিদ্রালুতা উপস্থিত 
হয়, অত্যন্ত ছুর্বলতা, বালিস হইতে ক্রমাগত মাথা নাবিয়। পড়ে ও ক্রমশঃ 
পায়ের দিকে সরিয়া আইসে ; জ্ঞানহীনতা, প্রলাঁপ, বকুনি, গল ঘড় ঘড় 
করে, উদরের পীড়ার বৃদ্ধি হয়, পেট ফুলা, অসাঁটে মলমূত্রত্যাগ, শিবনেত্র 
হওয়া, নিম্ন হন্থু নীচু হইয়া পড়ে, রক্তভেদ হইতে থাঁকে, ইত্যাদি অবস্থায় এই 
ওষধ উপকারী । 
ফস্ফরস্-যদি পীড়া ছুর্বল বা এডাইনেমিক অবস্থ। প্রাপ্ত হয়, এবং দ্বিতীয় 
সপ্তাহে যদি ফুক্ষসের পীড়া প্রকাশ পাইতে আস্ত হয়, তাহা হইলে 
একেবারেই এই গুষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। ফুম্ষসের প্রদাহ, শ্বাসকষ্ট, 
শুষফ ও শক্ত কাশি, অথবা গল! ঘড়ঘড় করিয়া! শ্ররেম্বা উঠা, শ্রেম্বা! সাদী, 
বা রক্তমিশ্রিত, অত্যন্ত দুর্বলতা, ঘর্শশ, গাত্র শীতল, নাড়ী হূর্ব্বল, নিপ্রালুতা, 
প্রলাপ, শুন্ে হস্তচাঁলনা করা, চক্ষু কোটর-প্রবিষ্ট, স্বরভঙ্গ, পতনাবস্থা, 
নাসিক! হইতে রক্তত্রাব, জিহ্বা শুক্ষ ও কাঁলদাগযুক্ত, বমন, উদরাময়, হলুদ 
বা সবুজ বর্ণ অথবা কাল রঙের মল, হুস্তপদে শীতল ঘর্ম, গাত্রে লাল কু 
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বাহির হয়, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ফম্ফরস্‌ উপযোগী । নিউ- 
মোনিয়া, এবং কাশির লক্ষণের যদি ব্রাইওনিয়াতে উপশম না হয়, তাহা 
হইলে এই ওধষধ দেওয়! যায় । 

ওপিয়ম--যখন রোগীর নিদ্রালুতা ও শবযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস থাকে, কিন্ত 
জর বড় অধিক দৃষ্ট হয় না, তখন এই ওষধ উপযোগী। একবার প্রলাপ ও 
পরক্ষণেই নিদ্রালুত! বা গাঢ় নিদ্রা দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অজ্ঞান অবস্থা, 
গপলাইবার চেষ্টা, অর্দ-মুদ্রিত চক্ষু বা শিবনেত্র, অত্যন্ত পিপাসা, হস্তপদ জোরে 
ছুড়িয়। দেওয়া, মৃত্রবন্ধ, পেটকামড়ানি, অত্যন্ত ঘর্ঘম, হস্ত প্র শীতল। যখন 
মস্তিক্ষের পক্ষাঘাত হইবার উপক্রম হয়, কোন ওষধেই রোগীর তত উপকার 
বোঁধ হয় না, তখন ছুই এক মাত্রা ওপিয়ম সেবনে আশ্চর্য্য ফল দর্শে। 
ডাক্তার হেম্পেল একটা রোগীর বৃত্বাস্ত লিখিয়াছেন ; ইহার পক্ষাঘাতের 
লক্ষণ পর্য্যন্ত দৃষ্ট হইয়াছিল; এক মাত্রা করিয়া ওপিয়ম দেওয়াতে রোগী ছুই 
সপ্তাহে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাত করিয়াছিল। ডাক্তার ভাছুড়ী একটা শিশুকে এই 
ওউষধ সেবন করাইয়। বাঁচাইয়াছিলেন, ইহার ভয়ানক কোম! ছিল এবং ক্রমে 
শ্বীসকষ্টও উপস্থিত হইয়াছিল। দিবসে তিন মাত্রা করিয়! ওপিয়ম দেওয়াতে 
ছুই তিন দিনেই মস্তিষ্ক পরিষার হইয়াছিল, পরে রোগী আরোগ্য- 
লাভ করে। 

আর্ণিকা--এই ওঁষধের ক্রিয়া রস্টক্স ও ব্রাইওনিয়ার মধ্যবর্তী । ডাক্তার 
বেয়ার বলেন, ইহা প্রকৃত বিকারের ওষধ নহে, বিস্ত প্রদাহ্যুক্ত জরের পক্ষে 
উত্তম। মন্তিফলক্ষণ অনেক দেখিতে পাওয়। যাঁয়; রোগী অর্ধনিদ্রিত 
অবস্থায় থাকে, জিজ্ঞাসা করিলে ভাল আছে বলিয়। উত্তর দেয়; প্রলাপ, 
নিদ্রালুতা, অত্যন্ত হূর্ধলত, নাসিক হইতে রক্তস্রাব, গাত্রবেদনা, পেটফাপা, 
নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, জিহ্বা শুফ ও সাদাদাগযুক্ত, অদাট়ে মলমৃত্রত্যাগ, গাত্রে 
পেটিকি, ইতাদি অবস্থায় আর্ণিকা গ্রযোজ্য। 

কার্ব ভেজিটেবিলিম--অনেকে ইহাকে বিকা'রজরের এক অতি উৎকৃষ্ট 
ওষধ বলিয় বিশ্বাস করেন, কিন্তু বাস্তবিক ইহা তাহ! নহে । বিকারের কোন 
কোন অবস্থায় ইহা বাবহত হইতে পারে। যদি রোগীর আরোগ্যলাভের 
শক্কি অথবা স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার ক্ষমতা কিছুমাত্র না থাকে, তাহা! হইলে 
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এই ওষধ ব্যহৃত হয়। যখন শরীর ভয়ানক গরম, কিন্তু হস্ত পদ শীতল হয়, 
বৎপিণ্ডের ক্রিয়া নষ্ট হইয়া যায়, অনেক পেটিকি বাহির হয়, ফুস্ফ-সে 
রক্তাধিক্য হয়, দুর্গন্ধযুক্ত পচ! মল নির্গত হইতে থাকে, নাড়ী ক্ষীণ হইয়। 
পতনাবস্থা উপস্থিত হয়, তখন কার্ব উত্তম । শধ্যাক্ষত, উদর স্ফীত, অসাঢ়ে 
মলমুত্র ত্যাগ, শ্বাসকষ্ট, শীতল ধর্ম, এই সকল লক্ষণেও ইহা! উপকারী । 

ককিউলস্‌-_নিড্রালৃতা, অর্ধনিদ্রিত অবস্থায় বিড়বিড় করিয় বকা, হঠাৎ 
জীবনী শক্তির হাস হইয়! যায়, ক্ষুধারাহিত্য, বমনোদ্রেক, পেটফীপা, ও 
কল্কল্‌ করা» অত্যন্ত হুব্বলত]। 

জেল্সিমিয়ম-এটা প্রকৃত বিকারের ওষধ নহে, কিন্তু ব্যাপ্টিসিয়ার মত 
প্রথমাবস্থায় ব্যবহৃত হয়। মানসিক বৃত্তি নিস্তেজ, নিদ্রীলুতা, মাথাঘোরা, 
পেশী সমুদয় অত্যন্ত ক্ষীণ, মাথা ভারি, অধিক মৃত্রত্যাগ, অত্যন্ত কষ্টকর 


'মাথাধর!, চক্ষুর পাতা পড়িয়া! যায়, মুখ রক্তবর্ণ, হস্তপদ শীতল । 


ল্যাকেসিস--সর্পবিষ যে বিকারজরের এক উত্তম ওষধ, তাহা আমাদের 
দেশের কবিরাজের! বহুকাল হইতে অবগত আছেন। নিয়লিখিত লক্ষণ- 
সমুদায়ে এই ওঁষধ ব্যবন্ৃত হয়; অতিশয় শারীরিক ও মাননিক ছুর্বলতা, 
নিপ্রালুতা কিন্ত ভাল নিড্রা হয় না, প্রলাপ, রোগী বোধ করে যেন তাহার মৃত্যু 
হইয়াছে, মুখ ও চক্ষু বসিয়া! যাওয়া, জিহ্বা শু, লাল ও ফাটা, দুর্গন্ধযুক্ত 
মলত্যাগ, রক্তভেদ, নিশ্বাসের কষ্ট, গলায় শ্লেশ্মা বাধিয়া থাকে, চুল উঠিয়া যায়। 

নক্স মস্কেটা__অত্যন্ত নিদ্রানুতা, শীত করা, প্রলাপ, বকুনি ও দৃষ্টি-বভ্রম, 
মুখ ও জিহ্বা শুষ্ক, আহারের পর পেট ফাপিয়া উঠা, ক্ষুধা কিন্তু খাদ্যে 
অনিচ্ছা, একবার কোষ্ঠবন্ধ, আঁবার উদরাময় ; পেটকামড়ানি, কেবল শুইয়া 
বা বণিয়া থাকিতে ইচ্ছা, শরীরক্ষয় । 

সল্ফর--বৈকাঁলবেল! অস্থির বোধ, নিদ্রার ব্যাঘাত, স্মরণশক্তির 
ছুর্বালতা, মাথা গরম, শ্রবণশক্তির হাস, রাত্রিকালে শুফ কাশি, ক্ষুধারাহিত্য বা 
অত্যন্ত ক্ষুধা, পেট ফাঁপা, প্রাতঃকালে উদরাময়, অত্যন্ত দুর্বলতা । যখন 
অন্যান্য ওষধে উপকার ন! হয়, তখন ছুই এক মাত্রা সল্ফর প্রয়োগে 
ফল দর্শে। 

এশ্িমোনিয়ম্‌ টার্ট--ভয়ানক ও অনিবার্ধ্য নিদ্রালুতা, সমস্ত শরীরে কম্প, 
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জিহ্বা সাদ! ও শুষ্ক, অতিশয় বমনোদ্রেক, বক্ষঃস্থলে শ্্লেম্সা ঘড় ঘড় করে, 
ফুম্ষসের ইডিম। বা.ফুলা হইবার সম্ভাবন1। 

টেরিবিস্থিনা-_-আচ্ছন্ন ভাব, কোমা, অত্যন্ত হুর্বলতা, জিহ্বা শুষ্ক ও 
চক্চকে- নাঁড়ী সুতার মত বা একেবারেই পাওয়! যায় না, পেটফণ পা, পচ। 
ছু্ন্ধবিশিষ্ট মল, রক্তভেদ, হস্তকম্পন, মুত্র অল্প ও অসহ্যগন্ধবুক্ত । 

ভেরেট্রেম এল্বম--হঠাৎ শক্তিক্ষয়, চক্ষু মুখ বসিয়া যাঁওয়া, কপালে 
শীতল ঘন্ম, জিহ্বা শীতল, ভয়ানক ভেদ ও বমন, শ্বাসকষ্ট, মুত্রবন্ধ, 
হস্ত প্র শীতল, অতিশয় নিদ্রা । 

নিয়লিখিত গওুষধগুলিও কখন কখন ব্যবন্ৃত হয়;-_-ডিজিটেলিস, ষ্টামো- 
নিয়ম, ভেরেট.ম ভিরিডি, হেলেবোরস, ক্যাম্ষর, কিউপ্রম, মাকিউরিয়দ, 
নকৃন্ভমি কা, পল্সেটিলা, এগারিকস্। | 

রোগ প্রকাঁশ হইলেই কতকগুলি অতীব প্রয়োজনীয় নিয়মে রোগীকে 
রাখিতে হইবে। যে গৃহে রোগী বাস করিবে, তাহা পরিষ্কত রাখিতে, 
এবং যাহাতে তথায় বায়ু প্রবেশ অব্যাহত থাকে,সেইরূপ উপায় বিধান করিতে 
হইবে । যদি সেই গৃহে অনেক ব্যবহাধ্য জিনিসপত্র থাকে, তাহা হইলে সেই 
স্থান হইতে সেই সকল বাহির করিয়া অন্য স্থানে রাখিতে হইবে । রোগীর 
বিছান। পরিষফার ও অল্প উষ্ণ রাখিতে হইবে । রোগীকে মলমুত্র পরি- 
ত্যাগের জন্য বিছান। হইতে উঠিতে দেওয়! উচিত নহে, সেই স্থানেই 
মলমুত্রত্যাগের জনা কোন প্রকার পাত্র দিতে হইবে। ভাক্তারেরা বেড, 
প্যান নামক এক প্রকার পাত্র দিয়া থাকেন, তাহ! অতি উত্তম উপায়। 
রোগীর মল মূত্র কোন দূরবর্তী স্থানে ফেলিয়! দেওয়া উচিত, অথবা 
মৃন্তিকার নীচে পুতিয়া ফেলিলেও চলে; কিন্তু অগ্রেই মলমূত্রের সহিত 
কার্বলিক এসিড, কষ্টিকলোসন বা গোবর জল মিশাইয়া! উহ1 ফেলিয়। দেওয়া! 
উচিত, নতুবা ইহ! হইতে পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। 

রোগীর গৃহ নিস্তব্ধ ও অন্ন আলোকে আলোকিত রাখা উচিত। অধিক 
কুর্য্ররশ্মি বা দীপালোকে রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটিতে পারে । কোন কোন 
রোগীর আলোক-ভীতি থাকে, তাহাঁদের গৃহ অন্ধকার করিয়। রাঁখাই কর্তব্য । 
হু্্যাস্তের পর বা হূর্য্যোদয়ের পূর্বে দ্বার, জানালা খুলিয় বায়ু সঞ্চালিত হইতে 
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দেওয়া উচিত। ধুনা ইত্যাদিও কখন কখন দেওয়া মন্দ নহে। আমাদের 
দেশে একটা বড় অনিয়ম প্রচলিত আছে । ইহ! বড়ই দোষের। ইহাতে অনেক 
সময়ে প্রভৃত অনিষ্ট সংঘটিত হইয়! থাকে । অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, রোগীর গৃহ লোকাঁকীর্ণ হইয়া! উঠিয়াছে; আত্মীয় স্বজন, বন্ধু বান্ধব 
প্রভৃতি সমাগত হইয়াছেন; আবাঁর ইহার উপর কোলাহল আর্ত হয়; কেহ 
বা রোগের কঠিনাবস্থা দেখিয়! শোক প্রকাশ করিতে আরম্ত করেন, তাহাতে 
রোগীর মানসিক উত্তেজন! উপস্থিত হয় এবং তাহার বিশ্রামভঙ্গ হইয়! যায়। 
রোগীর সেবা! শুশ্রযা! করিবার জন্য ছুই বাঁ তিনটা লোক থাঁকিলেই যথেষ্ট 
হয়। যদি রোগীর আত্মীয়দিগের কেহ তাহাকে দেখিতে চাঁন, তাঁহা। হইলে 
তিনি নিঃশবে আসিয়! দেখিয়! যাইতে পারেন) তাহার নিকট তাহার 
মনোগত ভাব প্রকাশ করা উচিত নহে। যদি রোগীর সম্বন্ধে কোন কথ! 
চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা করা৷ আবশ্যক বিবেচনা হয়, তাহা হইলে রোগীর 
গৃহ হইতে বাহিরে আসিয়া গৌপনে তাহ! জিজ্ঞাসা কর! উচিত। 

এই পীড়ায় গথ্যের ব্যবস্থাও বিশেষ বিবেচনাপুর্বক করা কর্তব্য। 
প্রথমে রোগ প্রকাশ পাইলে কেবল জলমাড বা জলবার্ণি দেওয়ার ব্যবস্থা 
করা উচিত। জলীয় ভিন্ন শক্ত বস্ত আহার করিতে দেওয়] বিধেয় নহে। 
প্রথমাবস্থায় কিঞ্িতছুপ্ধমিশ্রিত বালি ব। এরারুট দেওয়া যাইতে পাঁরে। 
খাঁটি ছুপ্ধ পরিপাক হওয়া স্ুকঠিন, এইজন্য দুগ্ধ নিষিদ্ধ; বিশেষতঃ পেটের 
অস্থুখ আরম্ভ হইলে, ছুগ্ধপানে পীড়ার বুদ্ছি হইতে পারে। কখন কখন অর্দী 
ব! তৃতীয়াংশ জল মিশ্রিত করিয়! ছুপ্ধ দেওয়৷ যায় । কেহ কেহ মাংসের জুনও 
থাইবাঁর ব্যবস্থা করিয়। থাকেন। কিন্তু পেটফীপ। থাকিলে, এ সমুদায়ের 
কিছুই দেওয়া উচিত নহে। যদি পিপাসা থাকে, তাহা হইলে কেবল 
শীতল জল দেওয়াই কর্তব্য । কোন কোন চিকিৎসক নাড়ী দুর্বল, ও রোগীর 
অবস্থা, মন্দ দেখিলে ত্রা্ডি বা অন্য প্রকার উত্তেক মদ্য ব্যবহার 
করিতে পরামর্শ দেন। এলোপেখিক চিকিৎদকের! এরূপ করিতে পারেন, 
কারণ তাহাদের ইহা ভিন্ন আর উপায় নাই। কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই যে, 
অনেক অবিব্চেক হোমিওপেখিক চিকিৎসকও উত্তেজক স্ুর। ব্যবহার 
| করিতে পরামর্শ দিয় থাকেন। ইহারা জানেন না যে, নাড়ী বিলুপ্ত 

১১ 


৮২ চিকিংসা-গ্রকরণ। 


বাছর্ষল হইলে হোমিওপেখিক মতে এত উত্তম উত্তম 'ইযধ আছে যে, 
অন্য কোন দিকে দৃষ্টিপত করিবার আবশ্যক হয় না, কেবল মেটিরিয়া- 
মেডিকা সহায় করিয়া ষধনির্বাচনে তৎপর হইলেই সফল লাভ করা যায়। 
বিদেশীয়, বিশেষত; ইউরোপীয় চিকিৎসকেরা! মদ্যের ব্যবস্থা করিলেও 
আমাদের দেশে এরূপ ব্যবস্থা প্রয়োজনীয় ও যুক্তিসিদ্ধ নহে। কারণ 
সাহেবদের পক্ষে মদ্য সুস্থাবস্থায় একপ্রকার পানীয় দ্রব্য ব্যতীত আর কিছুই 
নহে। কিন্ত আমাদের উষ্জপ্রধান দেশে বাস, এখানে মধ্য প্রভৃতি উত্তেজক 
বস্ততে প্রভূত অনিষ্ট সংঘটিত হইয়া থাকে । ইউরোপীয় বিজ্ঞ চিকিৎমকেরাঁও 
পীড়িত অবস্থায় সাবধানে মদ্য বাবহার করিতে বলিয়াছেন। উত্তেজক পানীয় 
প্রায় কোন প্রকার রোগেই ব্যবহার করা বিধেয় নহে বলিয়া ডাক্তার 
ওয়াটুদন সাহেব মত গ্রকাশ করিয়াছেন। আরোগ্যাবস্থায় প্রথম সপ্তাহে 
কেবল দুগ্ধ ও নরম বস্ত খাইবার ব্যবস্থা, কর! কর্তন্য; পরে রোগী যেমন 
সবল হইতে থাকে, অমনি মঙ্গে সঙ্গে পুষ্টিকর খাদের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
মৎস্যের ঝোল, ও কখন কথন পুরাতন চাউলের মণ প্রস্তত করিয়! 
দেওয়া যায়। কোন প্রকার শক্ত ফল খাইতে দেওয়া উচিত নহে, 
কেবল বেদান। ও পাঁনিফল দেওয়া যাইতে পারে। জবর না! থাকিলে 
কমলালেবুর রদ মন্দ নহে। রোগীকে অনেক দিন পর্য্যন্ত শারীরিক 
ও মানসিক পরিশ্রম হইতে বিরত রাখিতে হইবে । আরোগ্যাবস্থায় কিঞ্চিৎ 
শক্তি হইলে গৃহমধ্যে পদ-সঞ্চালন করিতে দেওয়া যাইতে পারে, কিন্ত 
বহির্বাযুতে যাইতে দেওয়া উচিত নহে। হিম লাগান ও হৃর্য্যের উত্তাপে 
থাকা, উভয়ই অনিষ্টকারক; অতএব যাহাতে হিম ব! রৌদ্র না লাগে, সর্ব্ব- 
গ্রযত্ণে সেইরূপ উপায় বিধান করিতে হইবে। 

আরোগ্যাবস্থ। উপস্থিত হইলে রোগীকে স্থান পরিবর্তন করিতে দেওয়া 
অত্যন্ত আবশ্যক? তাহা ন! করিলে শীত সম্পূর্ণ স্বাস্থালাভ করা সম্ভব নহে। 
দেশের পূর্বাঞ্চল ম্যালেরিয়ায় প্রপীড়িত, স্থতরাং তথায় অবস্থান কর! 
যুক্তিলঙ্গত নহে। উত্তর পশ্চিম প্রদেশ ইহার পক্ষে উত্তম। উ়িষ্যা প্রভৃতি 
সমুদ্রতীরস্থ স্থানও উত্তম বলিয়া আমাদের বিশ্বাম আছে। ইউরোপীয় 
চিকিৎসকেরা এই জন্যই বোধ হয় সমুদ্র-যাত্রার পরামর্শ দিয়! থাকেন। 


শী 
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গ্রধান প্রধান নগরে বাস করা অপেক্ষা নদীতীরস্থ পরিফার পল্লিগ্রামে 
বাদ কর! স্বাস্থ্যকর। রোগীকে অনেক দিন পর্য্যন্ত বিশেষ সাবধানে রাখা 
কর্তব্য। প্রমিগ্ধ ডাক্তার এটুকিন বলিয়াছেন, একবার কঠিন আকারের 
বিকাঁরজর হইলে, তিন চারি মাসের নৃনে স্বাস্থালাভ করা সুকঠিন। 
চিকিৎসা-আতিমারিক বিকারজ্র প্রথমে সামান্য জরের মত 
প্রকাশ পাযর়। এই অবস্থায় বিবেচনাপুর্ধক একোনাইট, বেলেডনা, জেল্সি- 
মিয়ম গ্রভৃতি দিতে হয়। তাহাতে জর ন] থামিয়! যদি ক্রমাগত সন্তাঁপ 
বৃদ্ধি গায়, তাহ। হইলে টাইফয়েড জর হুইবে বুঝিয়ব!, একেবারে ব্যাপ্টিসিয়া 
গ্রয়োগ কর! কর্তব্য। আমরা এই ওষধের ১ম ভাইলিউসন ব্যবহার করিয়া 
থাঁকি। এই অবস্থায় ব্রাইওনিয়াও সেবন করিতে দেওয়া যায়। এই ছুইটা 
ওষধ জরের প্রকোপের হান করিয়। উহাকে সামান্য আকারে আনয়ন 
করে। তাহাতেও.জর না থামিয়। বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হইয়া দ্িতীয়াবস্থায় পরিণত 
হইলে, রস্টক্ঝ ও আর্সেনিক আমাদের প্রধান সহায়; ৬ বা ৩*শ 
ডাইপিউসন প্রয়োগ করিয়া দেখিতে হইবে। ওঁষধ তিন চারি ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করা কর্তর্য। যদি অন্য কোন উপসর্গ না থাকে, তবে 
ইহাতেই ফল দর্শিতে পারে। যদ্দি ক্রমশঃ অত্যন্ত দুর্বলাবস্থা। উপস্থিত হয়, এবং 
রক্ত দূষিত হইতে থাকে, তাহা! হইলে” আর্সেনিক ও মিউরিয়েটিক এগিড 
প্রযোজ্য । রক্তভেদ হইলেও এই ছুই ওষধে উপকার দর্শে। এই রক্তভেদের 
পক্ষে টেরিবিস্থিনা,নাইটি ক এসিভ এবং ইপিকাঁকও উত্তম। প্রশ্রাব বন্ধ হইলে 
ওপিয়ম উপকারী । কু বাহির না হইয়া যদি অত্যন্ত দুর্বলতা ও প্রলাপ 
গ্রভৃতি হইতে থাকে, তাহ! হইলে প্রথমে ছুই এক মাত্রা ক্যাল্কেরিয়৷ কাধ 
দিয়া, পরে লাইকোপোডিয়ম দিলে মন্দ লক্ষণাদি দুরীভৃত হয়। উদরাময়ের 
পক্ষে আর্সেনিক, ভেরেটুম এলবম, ইপিকাক ও কার্বভেজ বিশেষ উপকারী । 
ইহাদের ৬ ডাইলিউসনে সম্পূর্ণ উপকার না হইলে ৩*শ ব্যবহাধ্য। অন্থ 
ছিন্ন হইবার ভয় থাকিলে, এবং পেয়ারের গ্ল্যাণ্ডে গভীর ক্ষত হইয়াছে 
বিবেচন! হইলে, মার্কিউরিয়স ডল্সিস প্রয়োগ করা যায়। পেরিটোনিয়মের 
প্রদাহ হইলে প্রথমে মার্কিউরিয়ন, ও অবস্থ! মন্দ হইলে কাঁবভেজ ৩০শ 
প্রয়োগ করিতে হইবে। কাশ ইতি থাকিলে বাইওনিরা। ও তাখান্ে 
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উপকার ন৷ হইলে ফস্ফরস্‌ ব্যবহার করা! কর্তব্য । স্পর্জিয়া ও এন্টিমোনিয়ম 
টার্টও উপকারী । আরোগ্যাবস্থায় ছূর্বলতা-নিবারণার্থ ফম্ফরিফ এসিড়, 
সল্ফর, চায়না, নক্সভমিকা! ও এমন্‌ কার্ব ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


ত্রয়োদশ অধ্যায়। 
সান্নিপাতিক বিকারজ্বর বা টাইফস্‌ ফিবার। 


এই জর এক প্রকার ভয়ানক স্পর্শাক্রামক পীড়া । অনেক দিন পর্য্যস্ত 
ইহার ভোগ হইয়া থাকে, এবং ইহাতে গাত্রে একপ্রকার কণু বাহির হয়। 
কাঁরণতত্ব-_-একপ্রকার বিষাক্ত পদীর্ঘ হইতে এই জর উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । রোগীর চর্ম ও শ্বাসযন্ত্র হইতে যে সমুদায় বিষাক্ত পদার্থ 
বাহির হয়, তৎসমন্ত নিশ্বাস সহযোগে বা আহার দ্বার! শরীরম্থ হইয়া পীড়া 
উৎপন্ন করে। চিকিৎসক, শুশ্রধাকারক প্রভৃতি রোগীর নিকটস্থ লোক- 
দিগকেই অধিক রোগাক্রাস্ত হইতে দেখা যায়। রোগিনিবাস, হীসপাতাল 
প্রস্থৃতি স্থানে যত রোগ হয়, লোকের বাড়ীতে ও বায়ুসঞ্চালিত স্থানে 
তত দেখিতে. পাওয়া যাঁয় না; সুতরাং সঙ্কীর্ণ ও বাযুরহিত স্থানে 
অনেক লোক সমাগত হইয়! সেই স্থান দুষিত করিলেই অধিক পরিমাণে 
এই জর প্রকাশ পায়। রোগীর কাপড়, বিছানা, ব্যবহার্ধ্য দ্রব্য, এমন 
কি গৃহের দেয়ালে পর্য্যস্ত এই রোগের বিষাক্ত পদার্থ সঞ্চিত হ্ইয়া 
থাকে। এই জন্যই দেখিতে পাওয়। যায় যে, যেখানে একটা টাইফন জর 
হইয়াছে, সেখানে ক্রমাগতই এই রোগের আক্রমণ হইয়া থাকে । অনেকে 
বলেন যে, রোগীর শরীর হইতে এই বিষ উৎপন্ন হয় না, কোন কারণ 
ব্যতীতই উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহা সত্য নহে । আমাদের দেশে এই জর 
অতি অল্পই হইতে দেখা বায়। কতকগুলি অবস্থা এই রোগের পূর্ববন্তী কারণ 
বলিয়। উল্লিখিত হইয়া থাকে, তাহাই এ স্থলে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে । 
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+স্"অপরিমিত মদ্যপান, মন্দ বস্ত আহার ও পুরাতন পীড়াভোগ বশতঃ 
শরীরের শক্তিহাস। ২--সঙ্কীর্ণ স্থানে অনেক লোক একত্রিত হওয়া! ও 
বায়ুসধ্ালনরোধ ॥। ৩--শরীর ও বাসস্থান প্রভৃতির অপরিষ্কার অবস্থা । 
৪-মানসিক হুূর্বলতা, ভয়, চিন্তা, শোঁক, অত্যন্ত অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
প্রভৃতি। ৫--অধিক গরম বা অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগান । এই সকল কারণেই 
বুঝা যাইতেছে যে, দরিদ্র ও হীনাবস্থ লোকের, এবং জনপুর্ণ বৃহৎ 
নগরে, যুদ্ধের সময়ে অনেকসৈন্যসমাবেশস্থানে, ও পচ অপরিফার 
প্রভৃতি স্থানে এই পীড়া অধিক হইতে পারে। ইংলগ্ু, স্কটূলও, আয্বরলগ্ড 
প্রভৃতি স্থানে এই পীড়া অত্যন্ত অধিক; কিন্তু গ্রীন্মগ্রধান দেশে ইহার 
তত প্রাহূর্ভাব দেখিতে পাওয়া যায় না। 
লক্ষণ ইত্যাদি--এই পীড়া প্রায়ই হঠাৎ আরম্ত হয়। কখন কখন 
কতকগুলি পূর্বলক্ষণ দৃষ্ট হইয়। থাকে । সার্বাক্গিক ছুর্বলতা, কার্ধ্যে অনিচ্ছা, 
মাথাধরা, ক্ষুধারাহিত্য, রাত্রিকালে অনিদ্রা ও অস্থিরতা । অধিকাংশ স্থলে 
কোন পূর্বলক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া একবারেই শীত হইয়! অর আরম্ত হয়, 
মাথাধরা অত্যন্ত বুদ্ধি পায়, এবং ক্রমে স্বায়বীয় বিকারলক্ষণ সমুদয় শীত 
শীত্র ও বেগে আরম্ত হয় । প্রথম দিনেই জর এত প্রবল হয় যে, সন্তাপ ১০৫ 
বা ১০৬ ডিগ্রি পর্্যস্ত উঠিয়া থাকে। শরীর উষ্ণ, মুখমণ্ডল ও চক্ষু 
রক্তবর্ণ, চক্ষুর পাতা ফুলা, কখন কখন সর্দি ও সামান্য কাশি, গলাবেদন। 
ইত্যাদি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। গাত্রে, হস্তপদে এবং পৃষ্ঠদেশে অত্যন্ত 
বেদন1 বোধ হয়, গা! বমি বমি করে; জিহ্বা প্রথমে পরিষ্ষার থাকে কিন্তু 
ফুলিয়! যায় ১ ক্রমে উহ! হলুদবর্ণ ক্লেদে আচ্ছাদিত হয়। প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ 
দেখিতে পাওয়া যায়। প্লীহার বৃদ্ধি ও দক্ষিণ দিকে বেদনা বোধ হয়, নাড়ী 
চঞ্চল ও ছূর্ববল, নাড়ীর গতি প্রাতঃকাঁলে ১০০ হইতে ১১০, এবং বৈকালবেলা 
১২০ বা ১৪* হয়। যখন জর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তখন মুখমণ্ডল গভীর 
লালবর্ণ হয়, নিদ্রালুতা জন্মে এবং প্রলাপের ভাঁব দেখিতে পাওয়া যায় । 
প্রথম সপ্তাহে বা চতুর্থ হইতে অষ্টম দিবসের মধ্যে শরীরে টাইফস্‌ কও 
বাহির হয়। উহ্‌! প্রথমে পার্খে, পেটে ও বক্ষঃস্থলে দৃষ্ট হয়, পরে সমস্ত শরীরে 
বিস্তৃত হইয়া! পড়েঃ কেবল গ্রীবা ও মুখমণ্ডলে উহা দেখিতে পাওয়া যায় না। 
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গ্রথমে চর্মের উপরে সামান্য লাল দাগ মাত্র পড়ে) তাহাকে সবৃকিউটিকুলার 
মটুলিং বলে। পরে পরিফার গোলাপী রংএর উচ্চ দাগের মত হইয়া 
থাকে; ইহাকে মল্বরি র্যা বলে। চাপ দিলে ইহ! অদৃশ্য হয়, কিন্ত 
আবার পরক্ষণেই প্রকাশ পায়। যদি পীড়া কঠিন আকারের হয়, তাহা! 
হইলে র্যাস অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

প্রথম সপু।হের শেষে মাথাধরার হাঁস হয় বটে, কিন্ত রোগী বিড়বিড় 
করিয়া বকিতে থাকে, কখন ব1 ভগ্কানক বলপ্রয়োগপুর্ব্বক উঠিব!র 
চেষ্টা করে। দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যে রোগীর অবস্থা অধিক বিপজ্জনক 
হইয়। উঠে। যদিও তখন জোর প্রায় থাকে না, তথাপি রোগী অর্ধনিদ্রিত 
অবস্থায় খেয়াল দেখিতে থাকে ও নান! প্রকার প্রলাপ বকে। ক্রমে গাড় 
নিদ্রালুত। বা কোমা ভিজিল উপস্থিত হয়; এই অবস্থায় রোগীর জ্ঞান 
থাকে ন। বটে, কিন্তু চক্ষু অর্দ-উন্মিলিত থাকাতে তাহাঁকে জাগ্রত বলিয়া 
ত্রম হয়। এই অবস্থা ভাল নহে, ইহাকে বিপজ্জনক জ্ঞান করিতে হইবে। 
হস্তপদে কম্পন, বিছানা হাতড়ান, শৃন্যে হস্ত চালনা করা, জিহ্বা শুফ ও 
ফাটা, কোন বস্ত গিলিবার সময় কষ্ট, ওঠে ও দস্তে সর্ডিস বা ময়লা জমিয়া 
যাওয়া, শ্বাসকষ্ট, ভয়ানক শুষ্ক ও কষ্টদায়ক কাশি, নাড়ী অনিয়মিত, সবিরাম 
ও দ্রুত, প্রতি মিনিটে ১৫০ বার আঘাত হইতে থাকে । চর্ম ও মুখ হইতে 
ুর্গন্ধ নির্গত হয়, অসাচে মূত্রত্যাগ হইতে থাকে; ইহার পর পীড়ার বৃদ্ধি 
হইলেই মৃত্যু উপস্থিত হয়। দ্বাদশ হইতে অষ্টাদশ ঝ৷ একবিংশ দিবসের মধ্যে 
মৃত্যু ঘটিতে পারে । প্রায়ই কোমা, শ্বাসাবরোধ, অথবা. হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
বাহিতাজনিত মৃত্যু উপস্থিত হইয়! থাকে । 

যদি রোগী আরোগ্যলাভ করে, তাহ! হইলে প্রায়ই চতুর্দশ দিবসে হঠাঁ 
অতিরিক্ত ঘর্দশ ব1 মলমুত্র ত্যাগ হইয়া! জবর ছাড়িয়া যায় । কখন কখন দশম» 
একাদশ দিবসেও জরত্যাগ হয়। ছই এক দিনের মধ্যেই নাড়ীর চাঞ্চল্য ও 
সন্তাপ হ।স পাইয়। স্বাভাবিক হয়, কখন কথন বা সম্তাপ স্বাভাবিক অবস্থার 
কিঞ্চিৎ নিয়েও গিয়া থাকে । জিহ্বা পরিফার ও সরস হয়, নিদ্রালুতা 
শীত্রই চলিয়া যায়, ক্রমে জ্ঞানের উদয় হইতে থাকে; কঙূ সকল বিলুপ্ত 
হইয়া! যায়। ' রোগী যত সুস্থাবন্থা গ্রাণ্ড হইতে থাকে, ততই ক্রমশঃ তাহার 


সাল্লিপাতিক বিকারজবর বা টাইফস ফিবার। ৮৭ 


চুল উঠিয়া যায়, বধিরতা৷ জন্মে এবং মানসিক ক্রিয়া! সমুদায় ক্রমে সবলাবস্থায় 
উপস্থিত হয়। এই রোগের আরোগ্যাবস্থায় প্রায় পুনরাক্রমণ হইতে দেখা ধায় 
না। এই রোগে অনেক আহ্্ষপ্গিক ব৷ পরবর্তী উপসর্গ প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়, তন্মধ্যে নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রধান )--১ম--শ্বীসযন্ত্রস্বন্ধীয় 
পীড়া ? যথা ব্রংকাইটিস, নিউমোনিয়া, প্লরিসি, ক্ষয়কাশি, ফুস্ফুসের পচন, 
ল্যারিঞজাইটিস। ২য়--মানসিক.অবস্থার বিকার ; যথা, সহজ উন্মাদ, মানসিক 
তেজোহীনতা, মেনিঞ্জাইনটস। ৩য়--প্যারালিসিদ বা পক্ষাঘাত। ৪র্থ__ 
ুত্রযস্ত্রের পীড়া; যথা, নিক্রাইটিস। ৫ম-গ্রন্থিম্ফীতি, যথা কর্ণমূলপ্রদাহ 
স্তনন্ফীতি, ইন্গুইনেল গ্রন্থির ক্ফীতি, বাগি প্রভৃতি । এই সমুদায় গ্রন্থি পাকিয়। 
শীঘ্রই পয হইয়! পড়ে । 

ভাবিফল-নির্ণয়-_এই পীড়া অতি ভয়ানক, অতএব সাবধান ভইয়! 
ভাবিফল নিদ্ধীরণ কর। উচিত । রোগী ছুর্ধল, বুদ্ধ বা শিশু হইলে বিপদের 
আশঙ্কা অধিক। জিহ্বার অত্যন্ত শু অবস্থা, পেট ভয়ানক ফাঁপা, ক্রমাগত 
হিক্কা, হৃৎপিও 'ও নাড়ীয় দুর্বলত1, ভয়ানক বিকারলক্ষণ, কোমা ভিজিল, 
মূত্রবন্ধ, পতনাবস্থা বা কোলাগ্, সন্তাপের অত্যন্ত বৃদ্ধি অথবা হঠাৎ সন্তাপের 
স্বাভাবিক অবস্থা হইতেও হাস, এবং শ্বাসযস্ত্রের পীড়া উপস্থিত হইলে মৃত্ুর 
আশঙ্কা অধিক। পীড়। সহজ হইলে ১৩।১৪ দিনেই আরোগ্য হইয়। যায়। 
কখন কখন ব৷ পীড়ার ভোঁগ অপেক্ষাকৃত অধিক দিন হইয়! থাকে । 

শারীরিক পরিবর্তন ও নিদানতত্ত্ব-_-এই পীড়ায় মৃত্যুর পর 
কোন বিশেষ যস্ত্রে কোন বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; তবে সচরাচর যে 
যে পরিবর্তন দেখা যায়, তাহাই এ স্থলে সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ কর যাইতেছে । 
টাইফস অরে রক্ত অত্যন্ত দৃষিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়; শোণিত প্রায় জলবৎ হয়, 
কখন ব৷ চাপ বাঁধিয়! শীপ্রই পচিয়। যায় । ফাইব্রিণ অল্প হয়, লাল কণা যদিও 
প্রথমে বৃদ্ধি পায়, কিন্তু শেষে অল্প হইয়! যায়; লবণাক্ত পদার্থের বৃদ্ধি হয়, 
শরীর প্রায় শু ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। মৃত্যুর পরেও কখন কখন কও দেখিতে 
পাওয়া যায়। পেশী সমুদায় গাঢ় লাল ও নরম দেখায়, হৎপিণ্ডে মেদ জমিয়। 
উহ! নরম হয়, মস্তিষ্কের অবস্থাও বিশেষ সংস্ঞাহ্চক থাকে না); কখন কখন 
ব1 মন্তিফে রক্তাধিক্যও দেখ। যায়ঃ আবার কখন কথন বাঁ উহ!তে কেবল 


৮৮ চিকিতৎসা-গ্রকরণ। 


কিঞ্ৎ জল মাত্র সঞ্চিত থাঁকে। সেরিব্রোম্পাইনেল মেনিঞ্জাইটসের আভামও 
কোন কোন রোগীতে দৃষ্ট হইয়া থাকে | শরীরস্থ সমস্ত যন্ত্রেই রক্তাধিক্য « 
হয় এবং উহার৷ নরম ও ভঙ্গ প্রবণ হইয়া পড়ে । প্লীহা, যরুৎ প্রতৃতিরও বৃদ্ধি 
হয়। অন্ত্রের কোন বিশেষ পরিব্র্তন লক্ষিত হয় না। 

চিকিৎসা_-এই জরের চিকিৎসায় কতিপয় প্রধান প্রধান ওষধের 
ক্রিয়া আমর! ভালরপ প্রত্যক্ষ করিয়াছি। তাহাদের বিষয়ই প্রধানতঃ এই 
স্থলে উল্লিখত হইতেছে । ৃ 

একোনাইট--প্রথমে শীত হইয়। জর প্রকাশ পাইলে একেবারেই এই 
ওষধ প্রয়োগ কর! যায়। মৃত্যুয়, ভয়ানক মাথাধরা, প্রদাহের লক্ষণ, 
ইত্যাদিতেও একোনাইট প্রযোজ্য । 

এগারিকস্‌--কথ। কাহতে অনিচ্ছা জিহ্বা শুক্ষ, গলকোষ সন্কুচিত 
বোধ হয়, পেট গড় গড় করে ও বাধু সরিতে থাকে; প্রলাপ, বিছানা হইতে 
পলাইবার চেষ্টা, চক্ষৃতার! সঙ্কুচিত, জিহ্ব৷ শুফ ও কম্পযুক্ত, নাড়ী তুর্ববল 
ও চঞ্চল, হস্তকম্পন, হস্ত পদে খিলধরা ও কামড়ানি, মাতালের মত টলা 
ইত্যাদি অবস্থায়, এবং ভয়ানক বিকারের পক্ষে এই গুঁষধধ উপযোগী । 
আমরা দেখিয়াছি, নাড়ী সুত্রব, হস্ত পদ বরফের মত শীতল ও রোগী 
নির্গীব হইয়। পড়িলে এই ওষধে আশ্চর্ধ্য উপকার দর্শে। 

এপিস-_নিদ্রালুতা, তৎসঙ্গে প্রগাপ, নিদ্রিতাবস্থায় হঠাৎ চীৎকার করিয় 
কাদিয়! উঠা, জিহ্ব। শুষ্ক, স্ফীত ও ফাটা, পেটে হাঁত দিলে বেদনাবোধ, 
পেটফীপা, মৃত্রবন্ধ, অসাঁট়ে পাতল! মলত্যাগ, অত্যন্ত ছুব্বলতা, গলায় শক্ত 
রেক্স! আটকাইয়। থাঁকা, ইত্যাদি অবস্থায় এপিস উপযোগী । শিশুদিগের 
এই সমস্ত অবস্থা অধিক দেখিতে পাওয়। যাঁয়। এপিস বিকারজ্রের এক 
অতি উতরুষ্ট গুঁষধ। ডাক্তার হেরিং এই '$ষধের অত্যন্ত প্রশংস। করিয়াছেন । 
বাস্তবকই আমরা দেখিয়াছি, লক্ষণের সঙ্গে মিলিলে অল্ন সময়ের মধ্যে 
ইহাতে আশ্চর্য্য ফল দর্শে। 

আর্সেনিক--অত্যন্ত অস্থিরতা ও চিন্তা, মন্তক ও হস্ত পদ ক্রমাগত 
নাড়িতে থাকে ; মুখমণ্ডল মৃত ব্যক্তির ন্যায়, চক্ষু বসিয়! যাওয়া, জিহ্বা শু 
ও ময়লায় আবৃত, বধিরতা, পেটে ভয়ানক জালা, অত্যন্ত বমন, অসাঢ়ে 


মান্িপাঁতিক বিকার বা টাইফদ্‌ ফিণার। ৮৯ 


সৃত্রত্য।গ, গলায় আটাবৎ শ্লেম্ম! জম।, নাড়ী ক্রত ও কঠিন বা! প্রায় পাওয়া 
যায় না; পেটিকি, হঠাৎ শঙক্তিক্ষয়, ইত্যাদি অবস্থায় আর্সেনিক প্রযোজ্য । 
এই ওঁষধে যে কত বিকারজ্বর নিবারিত হইয়াছে ও কত ভয়ানক রোগী 
আসন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষ। পাইয়াছে, তাহার ইয়ত্তা কর! সবকঠিন। ভিন্ন ভিন্ন 
ডাইলিউসন ব্যবহার না করিয়া একেবারে হতাশ হওয়া উচিত নহে। 
আমাদের একটা রোগীর ৩য়, ৬ষ্, ৩০শ প্রভৃতি ডাইলিউসন সেবনে কিছু 
উপকার না হওয়াতে পরিশেষে তীহাকে ২০০শ ডাইলিউসন দেওয়! হয় এবং 
তাহাতে তিনি আরোগ্য লাভ করেন। ডাক্তার ভাছুড়ি বলিম্াছেন যে, 
একটি রোগীতে তিনি একে একে সমস্ত ডাইলিউসন আর্সেনিক প্রয়োগে 
কোন উপকার না পাইক্া হতাঁশ হইয়া শেষে ১ম ডাইলিউদন সেবন করিতে 
দেন এবং তাহাতে রোগী আপন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা পায়। ্‌ 
বেলেডনা_ নিদ্রা ভাঙ্গিয়। হঠাৎ চমকিয়! উঠা, ভয়ানক প্রলাপ, বিছান। 
হইতে উঠিবার চেষ্টা, মস্তিক্ষে ভয়ানক দপ্দপ্‌ করা, মাথাধরা, চক্ষু বুজিতে 
হয়, আলোক অসহ্য, চক্ষুতারা বিস্তৃত, মুখ লালবর্ণ, গিলিবার সময় কষ্ট, 
'অসাঁড়ে মলমৃত্রত্যাগ, শুফ কাশি, রাত্রিকালে বৃদ্ধি; বিছানা টানা; ইত্যাদি 
অবস্থায় বেলেডনা উপযোগী । ইহ! সান্নিপাতিক বিকাঁরজরের এক অমোঘ 
ওষধ। চক্ষু রক্তবর্ণ, প্রলাপ প্রভৃতি ভয়ানক লক্ষণ উপস্থিত হইলে কেবল 
এই ওঁষধধই আমাদের প্রধান সহায়। এই স্থলেই বেলেডনা, হাইওসার়েমস 
ও ্রামোনিয়ম এই তিনটী ওষধের প্রভেদ সুম্পষ্টরূপে লিখিত হইতেছে । 
বেলেডন। রক্তাধিক্য জন্য বিকাঁর উপস্থিত করে ; প্রথমে মস্তিষ্কে অধিক 
রক্ত সঞ্চিত হয়, পরে মস্তিষ্বের ক্রিয়ার বিকার উপস্থিত হইয়া প্রলাপ ইত্যাদি 
প্রকাশ পায়। হাইওসায়েমসের ক্রিয়া এরূপ নহে। ইহাতে প্রথমে 
মস্তিষ্কের উত্তেজন। হয়, পরে রক্তাধিক্যের লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। সেই 
জন্যই চক্ষু ও মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, আলোক অসহ্য বোধ প্রভৃতি বেলেডনার লক্ষণ 
ইহাতে তত দেখিতে পাওয়া যায় ন। খ্রামোনিয়মের ক্রির! ইহাদের উভয়ের 
ক্রিয়া হইতেই পৃথক । ইহা ভয়ানক তেজস্কর বিকারে ব্যবহৃত হয়। রোগী 
লাঁফাইয়। উঠে, কামড়াইতে যায়, চীৎকার করে, প্রভৃতি অবস্থা দেখিতে পাওয়া 
যায়। ৩য়, ৬ষ্ ও ৩০শ বেলেডনাতেই আমর! সমান উপকার পাইয়াছি । 
১২ 


৯০ চিকিৎসা-গ্রকরণ । 


ব্রাইওনিয়া--রাত্রিকালে প্রলাপ, কার্ষ্য সম্বন্ধে ভূল বকা, মুখ স্ফীত ও 
ঈষৎ রক্তবর্ণ, পিপাসা, গাত্রবেদন1, জিহ্বা শুফ ও হরিদ্রাবর্ণ, প্লীহীবৃদ্ধি, 
কোষ্ঠবদ্ধ, কাশি, বক্ষোবেদনা, অত্যন্ত দুর্বলতা; ইত্যাদি লক্ষণে ব্রাইওনিয়। 
ব্যবহৃত হয়। শ্েক্মাধিক্য বিকারে ব্রাইওনিয়া সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। মুছু 
বিকারেও এই ওষধ বাবহ্ৃত হয়। ৬ ডাইলিউসন অধিক উপযোগী । 

হাইওসায়েমস--রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান, বিড় বিড় করিয়। বকে, কথা 
কহিতে কহিতে ভূল বকে, কাপড় ফেলিয়া উলঙ্গ হইবার চেষ্টা করে, পলাইতে 
চাহে, হাস্ত করে; হিক্কা, হস্তপদে কম্প, অনিদ্রা, ইত্যাদি অবস্থায় 
হাইওসায়েমস উপকারী । 

ল্যাকেসিস--অত্যন্ত শারীরিক ও মানসিক ভুূর্বলত।, নিদ্রার পর সমস্ত 
উপসর্গের বুদ্ধি হয়, ভয়ানক মাঁধাধরা, শ্বাসকষ্ট, কাশি, গলায় বেদন1, বক্ষঃ- 
স্থলে জালা, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! অনিরমিত, এই সকল লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
ল্যাকেমিস ফলপ্রদ। এই গুঁধধের ১২শ বা ৩০শ ডাইলিউপন অধিক উপযোগী। 

ওপিয়ম--ইহা! এই রোগের এক অতি উৎরুষ্ট ওষধ। নিদ্রালুতা, 
নাক ডাকা ও নাক ঘড় ঘড় করা, প্রলাপ, চক্ষু অর্মুদ্রিত, মুখমণ্ডল লাল ও 
স্কীত, শ্বাসকষ্ট, ফুস্ক,সের পক্ষাঘাত হইবার উপক্রম, হস্ত পদে খেঁচুনি, মৃত্রবন্ধ, 
বিছান! হাতড়ান, নিম্ন মাটী নিচু হইয়া পড়া, এই সকল অবস্থার, বিশেষতঃ 
বালক ও বৃদ্ধদিগের পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম। 

ফল্ষরস--সামান্য প্রলাপ, চক্ষু অর্ধীমুক্িত বা কোম1 ভিজিল, শুন্তে 
অস্কুলি চালনা করা, মাথায় শো শে! করা, কাশি, শ্বাসকষ্ট, অত্যন্ত 
ভুর্বলতা, প্রভৃতি অবস্থায় ফস্ফরস উপকারী । 

ফল্ষরিক এসিড-_সম্পূর্ণ তাচ্ছিল্য ভাব, কথা কহিতে অনিচ্ছা, নিদ্রালুতা, 
সঙ্গে সঙ্গে সামান্য প্রলাপ, মাথাধর1, নাড়িলে ও কোন শব্দ গশুনিলে মাথাধর! 
বৃদ্ধি, বধিরতা, যর্ধতের স্থানে বেদনা, অসাড়ে মলত্যাগ, অধিক পরিমাণে 
মূত্রত্যাগ, নাড়ী চঞ্চল, ছুর্বল ও ক্ষুদ্র; কাশি, পচ৷ শ্লেম্মা উঠা, রাত্রিতে ও 
প্রাতঃকালে অতিরিক্ত ঘর্শ; এই সকল লক্ষণে ফল্ষরিক এসিড ব্যবহৃত 
হয়। মুছু বিকারের পক্ষে ফন্ফরিক এসিড অতি উত্তম ওঁষধধ। আমরা 
অধিকাংশ স্থলে ৬ ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়া থাকি। 


সান্লিপাতিক বিকারজর বা টাইফস্‌ ফিবাঁর। ৯১ 


রস্টকৃম--অতিশয় অস্থিরতা, অনস্বদ্ধ গ্রলাপ, অত্যন্ত দূর্বলতা, তয়ানক 
স্বপ্ন দেখা, মাথা ভারি, মাথাধরা, চক্ষু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; জিহ্বা লালবর্ণ ও 
শু, কর্ণমূলপ্রদাহ, নিঃশ্বামে পচা গন্ধ, অত্যন্ত পিপাসা, সন্ধ্যার মময় ও 
রাত্রিকালে গু কাশি, ফুক্ফ সপ্রদাহ, গ্রস্থিক্ফীতি, ইত্যাদি অবস্থায় রস্টক্স 
প্রযোজ্য. পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, হানিমান রস্টক্মকে বিকারের এক প্রধান 
ওঁষধ বলিয়া! স্বীকার করিয়া গিয়াছেন। ওয়, ৬ বা ৩০শ ডাইলিউসন 
ব্যবহৃত হয়। 

ধ্রামোনিয়ম--গ্রগাঢ় ও উগ্র বিকারের পক্ষে এই ওুধধ উত্তম। রোগী 
জোর করিয়া উঠিতে চাঁয়, একদুষ্টে চক্ষু স্থির রাখে, ভয়ানক রাগে, কামড়াইতে 
চায়? লাল ছুর্গন্ধবিশিষ্ট মল, মল মূত্র নিঃসরণ বন্ধ, ক্রমাগত এপাশ ওপাশ কর! 
ও হস্ত পদ ছোঁড়া হস্তকম্পন, বিছান! হাতড়ান, ইত্যাদি লক্ষণে ই্রামোনিয়ম 
উপযোগী । 

ভেরেট্ম ভিরিডি--অস্থির নিদ্রা ও স্বপ্ন দেখা, মাথাধরা, সম্মুখ কপালে 
অধিক; চক্ষু খুলিয়| রাখ! ও চক্ষুর তারা বিস্তৃত, মুখমণ্ডল ও চক্ষু লাল; 
শ্বাসকষ্ট, হিকা, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার হাস, হস্ত গদে কম্পন, মাথাধরা, 
প্রলাপ, অস্থিরতা; এই সকল অবস্থায় ভেরেটুম দেওয়া যায়। এই ওষধ 
বেলেডনাঁর সদৃশ । বেলেডনায় উপকার না হইলে এই ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া ফল পাওয়া যায়। ৩য় ডাইলিউসন প্রযোজ্য । 

পথ্য ইত্যাদি-- স্বাস্থ্যের নিয়ম সর্বপ্রযত্বে পালন করিতে হইবে। 

রোগের কারণতত্বে প্রকাশিত হইয়াছে যে, অনেক লোক একত্র হইয়া বায়ু- 
সঞ্চালনরহিত গৃহে বাঁ করিলে এই রোগ হইতে পারে, স্থৃতরাং বাসগৃহে 
যাহাতে পরিশুদ্ধ বাযু সঞ্চালিত হইতে পারে, তাহার উপায় কর উচিত। 
একত্র অধিক লোকের সমাগম হইতে দেওয়! অতীব অন্ঠায়। আর আর বিষয় 
যেমন পূর্ব অধ্যায়ের শেষে লিখিত হইয়াছে, তদ্রপ করিতে হইবে। পথ্য 
বিষয়েও বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। প্রথমে জলপাণড বা জলবার্লি দেওয়। 
উচিত; পরে কিছু দিন পীড়ার তোগ হইয়৷ রোগী দুর্বল হইয়া পড়িল 
ইহার সঙ্গে কিছু দুগ্ধ মিশাইয়। দেওয়া যাইতে পাঁরে। যেমন রোগের 
উপশম হইতে থাকে, অমনি সঙ্গে সঙ্গে সহজ পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থ 


৯২ চিকিৎস! প্রকরণ । 


করিতে হইবে। জরের প্রাহুর্ভাবের সময় বড় পিপাস। হয়, তজ্ন্য যথেষ্ট 
পরিমাণে শীতল জল দেওয়া! যাইতে পারে । এ সম্বন্ধে আমাদের দেশে * 
বিপরীত প্রথা প্রচলিত আছে। পিপাসায় কণ্ঠ শু হইয়। মৃত্যু হইবার 
উপক্রম হইলেও এক ফৌটা৷ জল দেওয়! হয় না। জলপানে শ্রেম্মার বৃদ্ধি হয় 
বলিয়। সংস্কার আছে, কিন্তু উহ সম্পূর্ণ ভ্রমাত্বক ৷ অধিক ন! হউক,মৃধ্যে মধ্যে 
অল্প পরিমাণে পরিষ্কৃত শীতল জল দেওয়াতে কোন ক্ষতি নাই। পাঁনিফল, 
বেদানা, মিষ্ট ডালিম ও কখন কখন এক এক খণ্ড ইক্ষও দেওয়া যাইতে 
পারে । এই পীড়াতেও এলোপেথি ডাক্তারের! ব্রা্ডি ও অন্যান্য প্রকার 
মদ্য ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন; কিন্ত এতদ্েশীয় লোকদিগের পক্ষে তাহ! 
উপযোগী নহে। ইহাতে মস্তিফ অধিক পরিমাণে উত্তেজিত হইয় বিকারাবস্থার 
বৃদ্ধি করিতে পারে। রোগী রোগমুক্ত হইলেই তাহার শারীরিক বল বুদ্ধি 
পাঁইতে থাকে, অতএব রোগী ছূর্বল হইল বলিয়া ভয় করিবার আবশ্তক নাঁই। 
যাহাতে গীড়ার উপশম হয়, তাঁহ।রই চেষ্টা করা চিকিৎসকের কর্তব্য কর্ম । 





চতুর্দশ অধ্যায় । 
পৌনঃপুনিক জর বা রিল্যাপ্নীং ফিবার। 


ইহাঁকে ফেমিন্‌ ফিবারও বলে। ইহা এক প্রকার অতি ভয়ানক জর 
বলিয়! অনেকে নির্দেশ করিয়াছেন। আমাদের দেশে এ প্রকার জর অতি 
অল্পই দেখিতে পাওয়। যাঁয়। : 

কারণতত্ত্ব-_এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়। এই পীড়া 
উৎপন্ন করে। ইহা! অত্যন্ত স্পর্শাক্রামক। অনেকে ইহাকে সহজ আকারের 
টাইফম্‌ বলিয়া থাকেন, কিন্তু ইহা! বাস্তবিক ভাহা নহে। এই জর শীঘ্র 
শীপ্র বিস্তৃত হইয়া! পড়ে । ডাঁক্তার জুসো বলেন যে, বসন্ত ব্যতীত আর 
কোন গীড়াই এত সহজে ও শীদ্ব ব্যাপ্ত হইয়া লোককে আক্রমণ 
করে না। পৌনঃপুনিক জরে ম্পিরিলি নামে যে পদার্থ রক্তে দেখিতে 
পাওয়। যায়, তাহাই এই জরের বিষাক্ত পদার্থ বলিয়া স্থিরীকূত হইয়াছে। 


পৌনঃপুনিক জর ব1 রিল্যাপ্পীং ফিবার। ৯৩ 


লোকসমাঁগম দ্বারা এবং রোগীর বস্ত্র ইত্যাদির সংঅন জন্ত পীড়া বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। অপরিষ্কত অবস্থা প্রভৃতি যেমন টাইফন্‌ গ্ররের কারণ বলিয়! 
উল্লিখিত হইয়াছে, এ জরেও সেই সমুদ্রায়কে পূর্বব্ী কারণ বলিতে হইবে । 
ছু্ভিক্ষের সময় এই জর অধিক প্রকাঁশ পায়, তজ্জন্য ইহাকে ছুভিক্ষঅর বা 
ফেমিন্‌ ফিবার বলে। ইংলও ও আয়র্লণ্ডে এই গীড়1 অধিক দেখিতে পাওয়া 
যায়। ইহা স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের অধিক হইয়া থাকে । ১৫ হইতে 
২৫ বংসর বয়সের লোকেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা যায় । 

লক্ষণ ইত্যাদি-_এই রোগের বিষ শরীরস্থ হওয়ার পর ৪ দিন হইতে 
১০ দিনের মধ্যে রোগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কতকদিন পধ্যস্ত কোষ্ঠবন্ধ 
থাকে । পরে অত্যন্ত কম্প হইয়! দুর্বলত। ও জর আরম্ভ হয়, এবং ভয়ানক 
মাথাধরা, মাথাঘোরা ও সর্বশরীরে তীক্ষ বেদনা অন্ুতৃত হইতে থাকে । চর্ম 
উষ্ণ,মুখমণ্ডল ঈষৎ রক্তবর্ণ,নাড়ী চঞ্চল ও অত্যন্ত পিপাসা হয় । ছুই তিন দিন 
পরে অতিশয় ঘর্ম হইতে থাকে,তাহাতে পীড়ার কোন উপশম হয় না । সময়ে 
সময়ে কম্প হয়, আবার ঘর্ম হইতে থাঁকে। প্রথমেই পিত্তবমন হয়; পেটে 
বেদনা, প্লীহা ও যকৃতের বৃদ্ধি, ক্ষুধারাহিত্য, জিহ্বা সাদা ও হরিদ্রাবর্ণ 
ময়লায় আবৃত; প্রথমে জিহ্বা রসাল থাকে, পরে শু হইয়া উঠে। মুখে 
ও জিহ্বায় ক্ষত হওয়। একটা মন্দ লক্ষণ। গলক্ষত হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধ 
দেখিতে পাওয়। যায়। 

রোগীর চেহার! দেখিলেই রোঁগের বিশেষ উপলব্ধি হয়। চক্ষু বগিয়৷ 
যায় ও চারি দ্রিকে কাঁল দাগ পড়ে । চক্ষু দেখিলে বোধ হয়, যেন রোগীর 
মৃত্যু হইয়াছে । একবার দেখিলে আর রোগীকে কখন ভুলিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল, প্রত্যেক মিনিটে নাড়ীর গতি ১২৭ বার 
হইতে ১৩০, এমন কি ১৬০ বার পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । নাড়ী ছর্বল, অনিয়মিত, 
ও বিরামযুক্ত হইয়! পড়ে । হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া'ও দুর্বল হয়। রোগীর অবস্থা 
অত্যন্ত মন্দ হয় ও পরে ক্রাইসিস্‌ হইয়া থাকে । ৩য় হইতে ১০ম দিবসের 
মধ্যেই এই অবস্থা উপস্থিত হয়। অত্যন্ত ঘর, অতিরিক্ত ভেদ বা রক্তত্রাব 
হইয়| ক্রাইসিস্‌ হয়? এই সময়ে শরীরে পেটিকির মত দাগ বাহির হম্ম এবং 
নাড়ীর গতি ও সম্তাপ ম্বাতাবিক অপেক্ষাও অল্প হইয়া পড়ে। কোন কোন 


৯৪ চিকিতলা-প্রকরণ। 


রোগীর পীড়া একেবারেই আরোগ্য হুইয়! যায়, কাহারও বা অল্প হাস 
পাইয়া কতক দিন থাকে । কোন কোন রোগীর এই সময়ে বাতের * 
লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

এই রোগ আরোগ্য হইবার সময়ে আবার পুনঃপ্রকাশ পাইয়া থাকে। 
দ্বাদশ হইতে যোড়শ দ্িবদ পধ্যন্ত এইরূপ পুনরাক্রমণের সময়। কোন 
কোন রোগীর তিন, চারি বা ততোধিক বাঁর রোগ পুৰঃগ্রকাশ পায়) এই 
জন্যই ইহাকে পৌনঃপুনিক জর বা রিল্যাপ্সিং ফিবার*বলে। কোন কোন 
রোগীর অত্যন্ত দূর্বল অবস্থা উৎপন্ন হইয়। হঠাৎ পতনাবস্থা বা কোলাগ্স 
হইয়া গড়ে। এইরূপ অবস্থায় মৃত্যু ঘটে, অথবা বিকার প্রকাশ পাইয়া পীড়ার 
শেষ হয়। 

অধিকাংশ রোগী আরোগা লাভ করে। ডাক্তার মর্টিসন্‌ বলিয়াছেন, 
শতকরা পাঁচ জনেরও অন্ন লোক মরিয়া থাকে। পীড়া আরোগ্য হইতে 
অনেক সময় লাগে? স্থৃতরাং তজ্জন্য ব্যস্ত হওয়া উচিত নহে। মুচ্ছ্, 
পতনাবস্থা, ন্নায়বীয় ছুর্বধলতা, অতিরিক্ত উদরাময়, আমরক্ত, জরায়ু হইতে 
রক্তত্রাব, গর্ভআাব, অত্যন্ত বমন, ফুস্ফুস্থদাহ প্রভৃতি উপসর্গে সচরাচর 
মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । এই রোগের ভাবী ফশ্প বড় ভয়াবহ নহে । 

চিকিৎসা ব্াঁপ্টিসিয়া এই রোগের এক অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 

পীড়ার প্রথম অবস্থায় এই ওষধ ব্যবহার করিলে শীঘ্ব আরোগ্য লাভ হয়। 
যদি পেটের ব্যারাম, বমন, ক্ষুধারাহিত্য, কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে এই ওঁষধ বিশেষ নির্দিষ্ট । 

ত্রাইওনিয়--পীড়ার শেষ অবস্থায় এই ওঁষধ অধিক উপযোগী । গীড়ার 
পুনঃপ্রকাশ হইলেও ইহাতে আশ্ধ্য ফল দর্শে । . মাথা ভারি, গান্রবেদনা, 
কোষ্ঠবদ্ধ, ভয়ানক পিপাসা, এই নকল লক্ষণে ব্রাইওনিয়। অধিক 
প্রয়োজনীয়। 

আর্সেনিক-_ব্রাইওনিয়াতে উপকার না হইলে, ও রোগের অবস্থা ক্রমে 
মন হইয়া আসিলে, আর্সেনিকে বিশেষ ফল দর্শে। নাড়ী ছূর্ধল ও সবিরাম, 
গাত্রজাল, ভয়ানক পিপামা, উদরাময় ও ক্রমাগত বমন ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ দেওয়া যায়। 


গৌনঃপুনিক জর বা রিল্যাপসীং ফিবার। ৯৫ 


ইউপেটোরিয়ম্‌ পার্ফোলিয়েটম্‌-.পেটের পীড়া! ও দক্ষিণ হাইপো- 
' কণ্ডিয়মে ভয়ানক বেদনা, সর্বশরীরে বাতের মত বেদনা, বমনোদ্রেক ও 
পিত্তবমন, জর ছাড়িতে চীয় না, ক্রমাগত জরের ভোগ হইতে থাকে; এই 
সকল অবস্থায় এই ওষধ উপযোগী । 
জ্বর ছাড়িয়া গেলে নক্মভমিক! প্রয়োগ করা কর্তব্য; ইহাতে পুনরাক্রমণ 
নিবারিত হয়। যদি এল্বিউমিনিউরিয়া থাকে, তবে হেলোনিয়াস্‌ কিন্বা 
মার্কিউরিয়স কর দেওয়া যাঁয়। মূত্র অল্প ও বার বার মুত্রত্যাগ হইলে, এবং 
মূত্রত্যাগের সময় জালা থাকিলে, ক্যাস্থারিস দেওয়। যায় । প্রআ্রাব বন্ধ হইলে 
ওপিয়ম বা হাইওসায়েমস ব্যবহৃত হয়। পীড়া আরোগ্যাবস্থা প্রাপ্ত হইলে 
ফক্ষরস ব! ফম্করিক এসিডে উত্তম ফল দর্শে। প্লীহা ও যরুতের বৃদ্ধি হইলে 
বার্বেরিস কিন্বা মার্কিউরিয়স বিন্‌ আইওড ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়। থাকে । 
এই গীড়ায় রোগীকে, ষে গৃহে বাযুসধ্চালন হয় এরূপ একটা পরিস্কৃত গৃহে 
রাখা কর্তব্য । রোগীর গৃহে অনেক লোক একত্রিত হইতে দেওয়া উচিত 
নহে। শয্যা ইত্যাদি ধৌত ও ময়লাশুন্ত রাখিতে হইবে । পুষ্টিকর খাদ্য এই 
রোগে বিশেষ আবশ্তক ; কারণ পৃর্ববেই বল! হইয়াছে, হূর্ভিক্ষই ইহার কারণ। 
ছুপ্ধ পরিমাণমত দেওয়া যাইতে পারে ; মৎস্য বা মাংসের জুসও অনেক সময়ে 
আবশ্যক হইয়া উঠে। লেবু এই পীড়ার পক্ষে উত্তম। চিনি বা মিছরির 
পানার সঙ্গে লেবুর রস মিশাইয়া পান করিলে উপকার দর্শে;--পেট শীতল 
হয়, অথচ জরেরও হ্রাস হইয়া আইসে । যখন ঘর্শশ হইয়া শরীর শীতল হইতে 
থাকে, তখন ঘর্ম মুছাইয়া গাত্র পরিষ্কৃত উষ্ণ-বস্ত্রে আচ্ছাদিত করিতে 
হইবে; নতুব। ঠাও। লাগিয়া রোগের পুনরাক্রমণ হইতে পারে। যখন রোগী 
আরোগ্যাবস্থ। গ্রাপ্ত হয়, তখন পরিপাকের অবস্থা বুঝিয়। রুট, দুগ্ধ ৪ মৎস্যের 
ঝোল ব্যবস্থা করা উচিত। প্লীহা ও যকৃতের বুদ্ধি হইয়া যদ্দি অত্যন্ত পেট- 
বেদনা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ওষধ সেবন করিতে দিয়! সঙ্গে সঙ্গে পেটে 
উষ্ণ জলের সেক দেওয়া যাইতে পারে । রোগীকে সমস্ত কার্য পরিত্যাগ 
করিয়া কতক দিন পর্য্স্ত স্থির থাকিতে হইবে, এরূপ করিলে আর রোগ 
পুনর্বার প্রকাশ পায় না। 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 


আরক্ত জ্বর বা স্বার্নেট ফিবার। 


এই জরে শরীরের উপর এক প্রকার লাল দাঁগ গড়ে; ইহাকে 
্কার্লেটিনা বলে। ইহার ভোগ সাত দিন হইতে দশ দিন পর্যন্ত হইয়া 
থাকে । ইহাতে গলক্ষত হয় এবং চর্ম উঠিয়া! যায়। 

কারণতত্ত্ব--এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়। এই জর 
উৎপন্ন করে। ইহা অতিশয় স্পর্শাক্রামক ৷ এই বিষাক্ত পদার্থটা কি, এই 
বিষয়ে অনেক অনুমন্ধানের পর স্থির হইয়াছে যে, ইহ! প্রাক্স স্কিণ্ডেন নামক 
এক প্রকার উদ্ভিদাণু বিশেষ। রোগীর শরীরের চর্ম ও মলমৃত্র প্রভৃতিতে 
এই বিষাক্ত পদার্থ সংযুক্ত থাকে, সুতরাং অন্য কোন ব্যক্তি রোগীর 
সংশ্রবে আমিলেই নিশ্বাস সহযোগে এ বিষাক্ত পদার্থ তাহার শরীরে প্রবেশ 
করিয়া তাহাঁকে পীড়াগ্রস্ত করে। এই পীড়া একবার হইলে আর দ্বিতীয় বাঁর 
হইবার সম্ভাবনা থাকে না। তিন বৎসর হইতে ৫ বৎসর পর্য্যন্ত বয়সের 
বালকদের এই পীড়া হইবার অধিক সন্তাবনা। শরৎকাঁলেই আরক্তজর 
অধিক প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। 

লক্ষণ ইত্যাদি-বিষ শরীরস্থ হইলে তিন দিন হইতে ৫ দিনের 
মধ্যে রোগ প্রকাশ পায়। প্রথমে শীত হয়, পরে গাত্র উষ্ণ হইয়া উঠে এবং 
দেখিতে দেখিতে সন্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া! ১০৪ ডিগ্রি হইয়া! পড়ে। কখন কখন 
তদপেক্ষা অধিক হয়) চর্ম শুষ্ক ও গরম, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, এবং নাড়ী 
অতিশয় দ্রুত হইয়া! থাকে। এই সময় গলক্ষত আরম্ত হয়, গলার অভ্যন্তর 
লালবর্ণ ও শু হইতে দেখা যায়, ঘাড় শক্ত ও বেদনাযুক্ত হয়, এবং 
বমন, অতিশয় গিপাঁসা, ক্ষুধা সম্পূর্ণ রহিত, জিহ্বা ফাটা লাল ও কীটা- 
যুক্ত, হস্তপদে বেদনা, ছুর্বালতা, সন্মুখ-কপাঁলে মাথাধরা, আস্থরতা, প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। রাত্রিকালে অল্প প্রলাপ থাকিতে পারে। শিশুদ্িগের 
আরক্তজ্বর হইবার সময়ে কখন কখন আক্ষেপ এবং গাঁ নিদ্রা বা কোম। 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
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জর প্রকাশ হইবার পর দ্বিতীয় দিবসে, এবং কখন কখন তৃতীয় বা চতুর্থ 
(দিবসেও শরীরে লালবর্ণ কও বাহির হয়। এই কু প্রথমে ঘাড় ও 
বক্ষঃস্থলের উপরিভাগে কণার নিকটে আরম্ভ হয়; পরে মুখমণলে, ও ক্রমে 
চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে সমস্ত শরীরে ও হস্ত পদেও বাহির হয়। উহ! প্রথমে 
ক্ষুদ্র ক্ষত দাঁগের মত হইয়! বাহির হয়, পরে সেই গুলি একত্র হইয়া যাঁয়। 
পীড়া সামান্য আঁকাঁরের হইলে কণ্ড, পরিফাঁর উজ্জল রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়, কিন্ত 
পীড়া কঠিন হইলে গাঢ় লালবর্ণ হইয়! থাকে । চাপ দিলে এই ক দেখিতে 
পাওয়া যাঁয় না, কিন্তু চাপ উঠাইয়া লইলে উহা আবার প্রকাশ পান্ন। 
যখন কু সম্পূর্ণ প্রকাশ পায়, তখন চর্ম্নের উপরিভাগ কিঞ্চিৎ স্ফীত দেখায়, 
এবং কওুগুল অন্ন অন্ন চুলকায় ও জালা করে। ছুই, তিন অথবা 
চারি দিনে কু সম্পূর্ণ আকার প্রাপ্ত হয়। পরে চর্ম উঠিয়! যায়, 
ইহাকে ডিস্বোয়ামেসন বলে। কু বাহির হইয়া গেলেও জন্প থাকিয়। 
যায়, অথবা কখন কখন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। সন্তাপ অনেক সময়ে ১০৬ 
বা ১০৭ ডিগ্রি পর্য্যস্ত উঠিয়া থাকে, কিন্তু সচরাঁচর ১০৩ বা ১০৪ ডিগ্রির 
অধিক হয় না। বমন অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, নাড়ী চঞ্চল হয়, নাঁড়ীর গতি ১২০ 
বা ১৪০ পর্যযস্ত হইয়া থাকে। গলদেশের অবস্থা বিশেষ চিহ্নিত হয়। ফসিস্‌ 
বা গলকোষের পার্থ লাল হয় এবং ফুলিয়া উঠে; এ স্থান শক্ত হয়, 
ও চট্চটে শ্লেম্মায় আবৃত থাকে । টন্সিল গ্রন্থির উপরেও এরূপ হইতে 
দেখা যায়, এবং ক্রমে গ্রন্থি স্ফীত হইয়! পু'ষ হয় এবং ক্ষতবূপে পরিণত হইয়া 
পড়ে । এই সময়ে কিছু গিলিতে গেলে কষ্ট বোধ হয়) নিকটস্থ গ্রন্থি সমুদায় 
স্ফীত ও শক্ত হইয়া পড়ে; নাসিক, মুখগহ্বর ও চক্ষুর শ্লৈক্মিক বিল্লি 
সমুদাঁয় রক্তবর্ণ ও প্রদাহিত হইয়া উঠে। 

ইহার পরেই শরীরের চর্ম উঠিয়া যাওয়া অথবা ডিসকোয়াঁমেসন 
আরস্ত হয়। অন্যান্য লক্ষণ সমুদায়ের হাস হইতে থাকে; চর্মবের উপরে 
যে পাতল! ছাল অর্থাৎ এপিভার্মিস থাকে, তাহা উঠিয়া যাঁয়। যদি 
পীড়া কঠিন হয়, তাহা হইলে অধিক পরিমাণে চর্দ্দ উঠিয়া যায়। এই 
সময়ে কখন কখন নাড়ীর গতি ও সন্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষাঁও অল্প হইয়। 


পড়ে এবং অনেক দিন পর্যন্ত এই অবস্থায় থাকে। মুত্র জলগবৎ, এবং 
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পরিমাণে অধিক হয়, ফক্ষরিক এসিড অল্প থাকে এবং কিড্নী ও বাডারের 
এপিথিলিয়ম অত্যন্ত অধিক পরিমাঁণে দেখিতে পাওয়া যায়। গলদেশে 
ক্ষত হয় এবং টন্নিলও বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 

গীড়া সামান্য ও কঠিন, এইরূপ আকারতেদে তিন প্রকারের দেখা যায়। 
যদি সস্তাপ সামান্যরূপ বৃদ্ধি পায় বাঁ ১০২ ডিগ্রি মাত্র উঠে, অল্প গলক্ষত হয়, 
এবং তাহা শীঘ্রই আরোগ্য হইয়া যাঁয়, তাহ! হইলে তাহাকে সামান্য আরক্ত- 
জর বাস্বার্লেটিনা সিম্প্লেক্স অথবা বেনিগ্না বলে। ইহা! বড় কঠিন অথবা ভয়া- 
বহ নহে । দ্বিতীয় প্রকারের গীড়ায় অথব' স্বার্লে টিন! এঞ্জিনোসায় গলদেশের 
অবস্থা ভয়ানক হয় এবং তাহাতে উৎকট লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। গলা 
অনেক দূর ব্যাপিয়! গ্রদাহিত ও স্ফীত হয়, টন্পিল, ইউভিল! বা আল্জিব 
প্রভৃতি গাঢ় লালবর্ণ হইয়। ফুলিয়া উঠে; পরে ক্ষত এবং ধ্বংস বা গ্যাংশ্রিণ 
হইয়া পড়ে। এই ক্ষত স্বরনালী পর্ষ্যস্ত বিস্তৃত হয়, এবং গলার নিকটবর্তী সমস্ত 
স্থান ও গ্রন্থি স্ফীত হইয়া পুষে পরিণত হয়, কথন বা শ্লপ হইয়া পড়ে, সুখ 
থুলিতে ও কিছু গিলিতে পারা যায় না। জল ইত্যাদি নাসিক! দ্বারা বাহির 
হইয়া পড়ে, শ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত ছূর্গন্ধবিশিষ্ট হয়। এই সমুদায় অবস্থা 
হইলেই ক্রমে বিকার হয়, শ্বানকষ্ট উপস্থিত হয় এবং অত্যন্ত ছুর্বলতা 
প্রকাশ পায়। রোগের তৃতীয় প্রকার অর্থাৎ স্কার্পেটিন! ম্যালিগ্না আরও 
ভয়ানক। ইহার একরূপ অবস্থায় সন্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, ও বিকারলক্ষণ 
সমুদায় প্রকাশ পাইয়। থাকে। অস্থিরতা, অনিদ্রা, বিড়বিড় করা, প্রলাপ, 
পরে আক্ষেপ বা কন্ভল্সন, নিদ্রানুতা এবং কোঁমা উপস্থিত হয়, নাড়ী 
অতিশয় হূর্বল,ক্ষুদ্র ও অনিয়মিত হইয়। উঠে, রক্তসঞ্চালনক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, 
মুখমণ্ডল গাঁড় রক্কিমবর্ণ দেখা য়, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, ঘন ঘন নিশ্বাস বাহির 
হইতে থাকে । জিহ্বা শুষ্ক ও হরিদ্রান্ত। কখন কখন কণডু বাহির হইবার 
পুর্ব্রেই এই সমুদ্ায় লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। সময়ে 
সময়ে রোগ.আর এক প্রকার আকার ধারণ করে, ইহাতে গলদেশের অবস্থা 
মন্দ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

এই রোগে মৃত্যুর পর মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিলে নিয়লিখিত পরিবর্তন 
সকল লক্ষিত হইয়া! থাকে; চর্মের প্রদাহ ও রক্তিমতা এবং উহার 
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উপরিভাগ অত্যন্ত স্ফীত; ফদিস্ও স্ফীত এবং প্রদাহিত; কিড্নীতে 
"রক্তাধিক্য এবং সন্ধি; প্লীহা ও মেমেন্টরিক গ্রন্থি সমুদায়ের বৃদ্ধি ও 
রক্তাধিক্য; রক্তের ঘনীভূত হইবার (অর্থাৎ জমাট বাঁধিবার) শক্তির হাঁস, 
ফাইত্রিণ অল্প হইয়৷ আইসে; কখন কখন ফাইব্রিণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
উপর্র্গ ও পরবর্তা পীড়া-_-প্রধান উপসর্গের মধ্যে স্কালেটাইন্যাল 
ডুপ্নি বা শোথ। প্রায় এক পঞ্চমাংশ রোঁগীতে এই অবস্থা দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
অনেকে ইহাকে এই রোগের একটী লক্ষণ বলিয়া উল্লেখ করেন। যখন 
ডিস্কোয়ামেসন হইতে থাকে, তখনই শোথ আঁরন্ত হয়। স্থার্পেটিনার 
বিষে কিড্নীর এইরূপ পরিবর্তন হয় এবং তাহাতেই শোথ উপস্থিত 
হইয়। থাকে । শরীরের সমস্ত স্থানেই শোথ হয়, এই জন্যই ইহাকে এনা পার্কা 
বলে। পীড়া প্রথমে মুখমণ্ডলে ও চক্ষুর পাতায় আরম্ভ হয়, পরে সমস্ত শরীরে 
বিস্তৃত হইরা পড়ে। অনেক সময়ে আভ্যন্তরিক যন্ত্রসমুদায়ে ও গহ্বরে জলসঞ্চয় 
হইয়া এসাইটিস, হাইড্োোথোরাক্স, হাইডোপেরিকার্ডিযম এবং হাইড্রো- 
কেফেলস্‌ হইয়া থাকে.। শোথ উপস্থিত হইবার ছুই এক দিন অগ্রে রোগী 
অস্থির হয়, অনিদ্রা বশত: কষ্ট পায়, এবং তাহার গাত্রবেদনা, ক্ষুধারাহিত্যা, 
বমন ও বমনের ইচ্ছা! হইয়া থাকে । পরে শরীর গরম হইয়া সামান্তরূপ জবর, ও 
মুত্র অল্প লালবর্ণ হয়। গীড়া সামান্য হইলে এই সমস্ত শীপ্ব আরোগ্য হইক্! যায়, 
তুবা ইউরিমিয়া জন্য কন্ভল্দন বা! কোম!| উপস্থিত হয়, অথবা বক্ষোগহবর 
প্রভৃতি স্থানে জলসঞ্চয় হইয়া শ্বাসরোধজনিত মৃত্যু উপস্থিত হইয়া থাকে । 
এই সময়ে মূত্র পরীক্ষা করিলে একিউট নিফাইটিস, বা একিউট ত্রাইট 
গীড়ার মত মৃত্রের অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। মূত্র অল্প ও অত্যন্ত লাল হয়, 
কখন কখন তাহাতে রক্তের ছিটও থাকে । অধিক পরিমাণে এল্বিউমেন 
থাকে । অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে রক্তের কণা, রিনাল এপিখিলিক়ম, 
এবং রক্তের ও অন্থান্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাষ্টন্‌ দেখিতে পাঁওয়। যায়। 
ইডিমা' অফ. প্লটিস, ডিপৃথিরিয়া, এবং শ্বাসনালী ফুস্ক,দ ও প্ুরার গ্রদাছও 
এই রোগে দেখিতে পাওয়া যায়ঃ পেরিকার্ডাইটিস, এগ্োকার্ডাইটিন্‌ 
হইতে দেখা যায়, এবং অতি অল্প স্থলেই পেরিটোনাইটিস হইয়া থাকে । অন্ত 
ও পাকস্থলীর অবস্থা অনেক স্থলে মন্দ হইয়া উঠে, এবং যদি কঠিন আকার 
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ধারণ করে, তাহা হইলে বিপদের আশঙ্কা হয়। বাতের গীড়াও হইয়া থাকে, 
কখন কখন গাঁইট পাকিয়াও পৃষ হয়। চক্ষুপ্রদাহ এবং কর্ণিয়ার প্রদাহও 
অনেক সময়ে হইতে দেখা যায়। কর্ণপ্রদ্ণাহ বা ওটাইটিসও বড় বিরল 
নহে) এমন কি পু'ষ পর্য্যত্ত হইয়া শ্রবণশক্তির ক্ষয়, এবং মস্তিষ্ক আক্রান্ত 
হইয়! মেনিঞ্জাইটিস ঘটিতে পাঁরে। 

পীড়া আরোগ্য হইলেও কোরিয়! এবং পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস হইতে 
দেখা যাঁয়। 

ভাঁবিফলনির্ণয়-_-এই পীড়া অতি ভয়ানক, অনেক সময়েই মৃত্যু 
ঘটিয়! থাকে । প্রত্যেক বৎসরে অনেক লোক এই পীড়াগ্রস্ত হইয়া মৃত্যুমুখে 
. পতিত হয়। কিন্ত কোন কোন বৎসর মৃত্যুসংখ্য! কিছু অল্পও হইয়া থাকে । 
এই জন্য অতি সাবধানে ভাবিফল নির্ণয় করা উচিত। গীড়া আরোগ্য 
হইলেও পরবর্তী উপসর্গে ও পীড়াতে সময়ে সময়ে মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । 
গর্ভাবস্থায় পীড়া আরও ভয়ানক আকার ধারণ করে। সৌভাগ্যের বিষয় 
এই যে, আমাদের দেশে এই রোগ অতি অল্পই দেৰিতে পাওয়! যায়। 
ইউরোপের অনেক স্থলেই এই রোগের প্রাছর্ভাব অধিক. ইংলণ্ডে ডাঁক্তাঁর 
সিডন্হাম প্রথমে এই গীড়ার বর্ন করেন। কথিত আছে, স্পেনদেশেই 
সর্ধপ্রথমে এই রোগ দেখা গিয়াছিল। 

চিকিৎসা_-মহাত্ম! হানিমান প্রথমে স্কার্লেট ফিবারের প্রকৃত প্রতি- 
যেধক ওষধ বাহির করেন। তিনি বলেন, বেলেডন! এই রোগের যথার্থ 
প্রতিষেধক। অনেক এলোপেখি ডাক্তার তাঁহাকে অনেক প্রকার বিদ্রপ 
করিয়াছিলেন, কিন্তু এক্ষণে অনেকে তাহার কথায় বিশ্বাস করেন । বেলেডন। 
প্রাতঃকালে ও বৈকালে এক এক ফোটা খাইতে দিলে, এই জর প্রায় হইতে 
পারে না; যদিও কখন হয়, তাহা তত কঠিন আকার ধারণ করিতে পারে 
না। এই রোগ অতিশয় স্পর্শাক্রামক ; সুতরাঁং এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকে 
পৃ্থক্‌ রাঁখ। উচিত, নতুবা! পীড়া অনেক লোৌককে আক্রমণ করিয়। তাঁহাদের 
প্রাণহানি করিতে পারে। যে গৃহে রোগী থাকিবে, পরে সেই গৃহে 
ভালরূপ ধুন। বা গন্ধক পুড়াইয়া ধুম দেওয়া কর্তব্য; কার্কলিক এসিভ 
ছড়াইয়। দেওয়া যাইতে পারে । 
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ওষধের মধ্যে, শ্রাথমবস্থায়-_-একোঁনাইট, বেলেডন1, ভেরেট্ুম ভিরিডি, 
' এপিস, এলাম্থস, এরম, এমোনিয়া কার্ব, রস্টক্স। কঠিন গীড়ায়-_আর্সেনিক, 
এলাম্থস, লাঁকেসিস, এমন কার্ব, ক্যাম্ফর এবং রস্টক্স। 

কণ্ডু বাহির হইবার সময়ে--বেলেডনা, রম্টক্স, এপিস, সোঁলেনম, 
ম।ককিউরিয়স বিন্‌ আইওড, আর্সেনিকম আইওডেটম, এলান্থপ, হাইওসায়েমস 
ও ব্রাইওনিয়া। 

কঠিন অবস্থায় ও ম্যালিগ্নেপ্ট পীড়াক্__আর্সেনিক, এমোনিয়া কাব, 
ল্যাকোসিস ও এলান্থস। 

ডিস্‌্কোয়ামেসনের সময়ে--আর্সেনিক, সল্ফর, হিপারসল্ফর, হেলে- 
বোরস, টেরিবিস্থ, রস্টক্স, এপিস, ব্যারাইট কার্ব, ক্যাল্কেরিয়া কার্য, 
কেলি বাইক্র এবং সাইলিসিয়! | 

বেলেডন! এই রোগের সর্ধপ্রধান ও্ধধ। জর আরন্তের সময় হইতে 
অতি কঠিন অবস্থা পর্য্যস্ত এই ওষধে উপকার দর্শিয়! থাকে । মাথাধরা, 
গলাবেদনা ও সর্বশরীরে কাঁমড়ানি থাকিলেও এই ওষধ কার্যকরী । কু 
যদি মন্থণ হয়, তবে হানিমানের মতে বেলেডনার সদৃশ ওষধ আর নাই। 
যদি কু লালদাগযুক্ত ও বৃহৎ আকারের হয়, এবং বাঁলকদিগের দস্তোদ্গমের 
সময় পীড়া হইয়া কন্ভল্সন হইবার উপক্রম হয়, তাহা হইলে সোলেনম 
উৎকৃষ্ঠ। সে স্থলে বেলেডনায় তত উপকার হয় না। যদি জর 
অতি তীব্র আকার ধাঁরণ করে, এবং নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল হয় ও মস্তিফ্ের 
রক্তাঁধিক্য হইয়া বিপদাঁশঙ্কা জন্মে, তাহা হইলে ভেরেট্ম ভিরিডি 
দেওয়। যাঁয়। যদি ঠাণ্ডা বায়ু লাগিয়া পীড়া হয় এবং কও বাহির 
হইতে হইতে বসিয়! যায় ও. পীড়া! বিকারের আকার ধারণ করে, 
তাহা হইলে ব্রাইওনিয়! দেওয়া উচিত। যদি জালা করা ও হুলবিদ্ধবৎ 
বেদনা থাকে, গলদেশ স্ফীত হয়, কু চারি দিকে ছড়াইয়৷ পড়ে অথবা 
বিয়া যাইবার উপক্রম হয়, মৃত্র বন্ধ হয় এবং শোথের লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ 
পায়, তাহা হইলে এপিস উপকারী । এপিস এই রোগের অতি উৎকষ্ট 


ওষধ। 
যদি কও গাঢ় লালবর্ণ হয়, অত্যন্ত জর থাকে, শরীর এত গরম হয় ষে, 
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গায়ে হাত দেওয়! যাঁয় না, নার্সিকা হইতে পচা পুণ্য পড়ে, মুখের কোণে 
ক্ষত হয়, গীড়া যদি ম্যালিগ্নেন্ট আকারে পরিণত হয়, এবং রোগী যদি 
অতাস্ত দুর্বল হইয়। পড়ে, তাহ! হইলে এলাম্থস প্রয়োগ করা৷ কর্তব্য। যদি রোগ 
কঠিন অবস্থা প্রাপ্ত হয়, মুখ ও নাসিক! পচিয়া উঠে, ওষঠ ফুলিয়! যায়, এবং 
বিছান। হাতড়ান প্রভৃতি বিকার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে এরম 
দেওয়। বিধেয়। যদি লিম্কাটিক গ্রন্থি সমুদয় স্ফীত হয়, রোগী স্কফুলা- 
ধাতু-বিশিষ্ট হয়, ও জালাজনক পুণ্য নির্গত হইতে থাকে, তাহ! হইলে 
আর্সেনিকম আইওডেটম দেওয়া উচিত। জীবনী শক্তির হাস হইলেও রোগ 
ম্য।লিগ্নেট আকার ধারণ করিলে আর্সেনিক ফলগ্রদ। কণ্ডু ভাঁলরূপে 
বাহির না হইলে, টন্সিল বৃদ্ধি হইলে ও তাহাতে পু'ষের মত এক 
প্রকার পদার্থ সংলগ্ন থাকিলে, এবং প্যারটিড গ্রন্থির বৃদ্ধি ও প্রদ্বাহ হইলে 
এমোনিয! কার্য দেওয়। যায়। যখন রোগী অস্থির হয়, বাতের বেদন! থাকে, 
এবং বিকাঁরলক্ষণ দৃষ্ট হয়, তখন রস্টক্স দেওয়া কর্তব্য। গলদেশের 
গ্রন্থি ক্ষীত ও ক্ষতযুক্ত, এবং পারভাইকেল গ্ল্যাণ্ড স্ফীত হইলে, মার্কিউ- 
রিয়স আইওডেটসে উপকার হয়। ম্যালিগ্নেন্ট পড়ায়, গলদেশের 
গীড়ায়, এবং যখন রোগী বিকারগ্রস্ত হইয়া উঠে, তখন ল্যাকেসিস দেওয়া! 
যায়। যখন পয হইতে আরম্ভ হন, তখন হিপার সলফর দেওয়! বিধেয়। 
প্রলাপ থাকিলে বেলেডনা, হাই ওনায়েমস, অথবা খ্রামোনিয়ম দেওয়া যায়। 
অত্যন্ত অস্থিরত! ও মানসিক উত্তেজনা থাকিলে কফিয়া উত্তম। নিদ্রালুতা, 
নাসিক। ঘড় ঘড় করা, এবং উচ্চ ও ধীর শ্বাস প্রশ্বীস, ইত্যাদি লক্ষণে ওপিয়ম 
ব্যন্হার্য্য। যখন কণু বসিয়া যায় ব1 বসিয়া যাইবার উপক্রম হয়, তখন 
এপিস, ব্রাইওনিয়া, এলাম্থস, ইপিকাক, কিউপ্রম ও ওপিয়ম উপকার-প্রদূ। 
কণড আরম্ভ হইবার পুর্বে কন্ভল্সপন হইলে বেলেডনা, কিউ গ্রম, 
হাইওপায়েমস, ভেরেটুম ভিরিভি দেওয়া যায়। ডিস্‌কোয়ামেসনের 
সময়ে কন্ভল্সন হইলে মস্কস, ভেরেটম ভিরিডি বা কিউপ্রম প্রযোজ্য । 
এই সময়ে বিকার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আর্ণিকা, ব্যাপ্টিসিয়া বা রস্টক্স) 
ডিপৃথিরিয়৷ হইলে কেলি বাইক্রম, মার্কিউরিয়ম বিন্‌ আইওড) ন্বরনালী 
ও শ্বাসনালীর পীড়া ও শ্বাসকষ্ট থাকিলে এন্টিমোনিয়ম টার্ট বা কেলিবাইক্র; 
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এবং বক্ষঃস্থলের ক ও বমন থাকিলে ইপিকাক দেওয় যায়। ল্যারি- 
প্রাইটিদ হইলে স্পঞ্রিয়া বা ব্রোমিন ব্যবহীর্য্য। শোথের প্রধান ওষধ 
হেলোবোরস; হাইডোকেফেলন হইবার উপক্রম হইলেও এই ওষধ দেওয়! 
যায়। নাসিক হইতে রক্তশ্রাব হইলে মিউরিয়েটিক এসিড, ও অরম মিউরিয়ে- 
টিকম প্রয়োগে ফল দর্শে। চক্ষুর প্রদাহ হইলে রস্টক্স ও মার্কিউরিয়স দেওয়া 
যায়। ক্ষত হইবার উপক্রম হইলে মার্কিউরিয়স কর ও আর্সেনিক দেওয়া 
উচিত। কর্ণ হইতে পচা পুণ্য পড়িলে সোরিনম ব্যবহার্ধ্য;ঃ হিপার, 
সাইলিসিয়৷ ও ক্যাল্কেরিয়াও দেওয়। যায়। ডিম্কোয়ামেসনের সময়ে অন্য 
উপসর্গ হইতে না পারে, শীঘ্র এই অবস্থা শেষ হইয়। যায়, এইজন্ত সল্ফর, 
আর্সেনিক ও কেলিসল্ফ ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

পথ্য ইত্যা্দি- _-লঘুপাক পথ্য দেওয়৷ কর্তব্য; জলসাগ্ড, জলবার্লি 
ইত্যাদি দেওয়] যাইতে পারে। শীতল জল পান করাতে ক্ষতি নাই? কিন্তু 
হিম লাগান, জঙ্গে ভিজ! বা শীতল জলের বাষু লাগান কোন মতেই উচিত 
নহে। এই সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয়। কর্তব্য; কারণ ঠাণ্ডা লাগিলে 
হঠাৎ মৃত্রের পীড়া ও শোথ হইবার অধিক সম্ভাবনা। রোগা গৃহ ও 
শয্যা পরিষ্কার রাখা উচিত। রোগী অধিক ছূর্বল হইলে ছৃগ্ধও 'দেওয়! 
যাইতে পারে। কিন্তু শক্ত দ্রব্য খাইতে দেওয়া কোন মতেই উচিত নহে, 
তাহাতে পেটের অসুখ হইয়! রোগী আরও ছূর্বাল হইতে পারে। 





যৌড়শ অধ্যায়। 

হাম বা মিজেলম। 
ইহ্ঠীকে রুবিওলা অথবা মরবিলাইও বলিয়া থাকে । আমাদের দেশে 
গ্রীষ্মকালে হামের অত্যন্ত প্রাছুর্ভাব হইয়া থাকে; তখন ইহা বুব্যাপী ব| 
এপিডেমিক আকারে প্রকাশ পায়। হাম এক প্রকার কঙুবিশিষ্ট ক্পর্শা- 


ক্রামক রোগ । 
কারণতত্ব-£হামের ক্‌ যখন বাহির হইতে থাকে, তখনই ইহার 
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স্পর্শাক্রামক শক্তি অধিক হয়। রোগীর নিশ্বাস দ্বারা বায়ু দুধিত হইলে, 
এবং সেই দুষিত বায়ু সুস্থ ব্যক্তির নাসিকায়্ প্রবেশ করিলে, সেই ব্যক্তি হাম 
রোগে আক্রান্ত হইন্া থাকে । বালক ও শিশুদিগেরই এই পীড়া অধিক হইতে 
দেখা যায়। অনেক গ্রন্থকার বলেন যে, একৰার হাম হইয়া গেলে দ্বিতীয় 
বার আর এঁ রোগ হয় না। ইহা সকল দময়ে ঠিক হয় না। গত বৎসর 
আমি একটা শিশুর ক্রমাগত তিনবার হাম হইতে দেখিয়াছি । এইরূপ 
আরও অনেক রোগী দেখিতে পাওয়া গিয়াছে । শীতের শেষে এবং গ্রীক্ষ- 
কালের গ্রারস্তে এই পীড়া অধিক হইয়। থাকে। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_হামের বিষ শরীরস্থ হইয়া আট দিন পরে পীড়া 
প্রকাশ পায়। এই সময়কে পিরিয়ড অফ. ইন্কিউবেসন বলে। পঞ্চাশটি 
রোগীর মধ্যে পরীক্ষা করিয় ডাক্তার স্কোয়ার দেখিয়াছেন যে, ইহাদের হাম 
পীড়ার প্রারস্ত হইতে ১০ কিন্ব। ১৪ দিনের মধ্যে বাহির হয়, কেবল একটি 
রোগীর কিছু শীঘ্র বাহির হয়। একটা রোগীর হাম অষ্টাদশ দিবসে বাহির 
হইয়াছিল) প্রথম প্রথম অন্য কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না, পরে 
পীড়া প্রকাশ পায়। ইহাকে প্রথম অবস্থ। বা প্রিমনিটরি ছ্রেজ বলে। প্রথমে 
শীত বা কম্প হইয়া জর প্রকাশ পায়। কোন কোন শিশুর কন্ভর্সন 
হইয় পীড়া আরম্ভ হয়; পরে অত্যন্ত জর হয়, কিন্তু জরের প্রকোপ বড় 
বেশী হয় না, সন্তাপ ১০১ ব! ১০২ ডিগ্রি মাত্র হয়। বালকের প্রথমে অস্থির 
হয়, দুর্বল বোধ করে এবং খিটখিটে হয়। সর্দি এই পীড়ার এক অতি 
নিশ্চিত লক্ষণ। চক্ষু লাল হয়, উহা! হইতে জল পড়ে, আলোক অসহ্‌ বোধ 
হয়, নাসিক! হইতে ক্রমাগত পাতলা ও গরম জল পড়িতে থাকে, সর্বদা হাচি 
হয় এবং কখন কখন নাসিক হইতে রক্তত্রাব পর্য্যস্তও হুইতে দেখ৷ যায়। 
সম্তুখ-কপালে ভার ও টান বোধ হয়। গল] লাল হয় ও তাহাতে সামান্ত 
ক্ষত হইয়া! থাকে । শ্বর ভারি বোঁধ হয়। শ্বাসনালী, দ্বরনালী প্রভৃতি 
সমস্ত স্থানেই সর্দি হয়, সেই জন্য বক্ষঃস্থলে ভারবোঁধ ও বেদন1, সর্বদা 
কাশি, এবং শ্বাসকষ্ট হয়) গলা সাই সাঁই ও ঘড় ঘড় করে। পেটে বেদনা 
অনুভূত হয়, কখন কখন বমন হইয়া থাকে। প্রায় কোষ্বদধ থাকে, কথন 
কখন ব1 উদরাময় দৃষ্ট হইয়! থাকে । 
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ইহার পর কঙু আরন্ত হয়। ইহাকে ইরপ্টিভ ট্রে বলে। প্রায় চতুর্থ 
" দিনেই কু বা ইরপ্সন আরম্ত হয়,কখন বা প্রথম অষ্টাহ মধ্যেই ইহা দেখিতে 
পাওয়া যায়। হাম গ্রথমে মুখে ও কপালে বাহির হয়, পরে সমস্ত শরীরে 
ব্যাপ্ত হইয়৷ পড়ে । প্রথমে একটী একটা স্বতন্ত্র মসার কামড়ের দাগের স্তাঁয় 
দেখিতে পাওয়া! যায়, ক্রমে সেই গুলি বড় হইয়া উঠে। অঙ্গুলি বুলাইলে 
এ গুলি কিছু শক্ত বলিয়া বোধ হয । কখন কখন এক স্থানে অনেকগুলি 
একত্র হয়, তখন গোলাকার বা ডিম্বাকাঁর স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। উহা 
প্রথমে গোলাপের মত লালবর্ণ দেখায়, পরে আরও গাঢ় লালবর্ণের বোঁধ 
হয়, এবং সর্বশেষে ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ দেখাইয়া মিজ|ইয়া যায়। অধিকাংশ 
স্থলে হাম ১২ বা ২৪ ঘণ্টা কাল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া! পরে হ্রাস পাইতে থাকে। 
যথন হাম আরোগ্য হয়, তখন' ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাতলা চর্ম উঠিয়া যাঁয়। 
কখন কখন হঠাৎ হাম বসিয়। যায় । যখন হাঁম অধিক থাকে, তখন মুখমণ্ডল 
এবং হস্ত কিঞ্চিৎ স্ফীত বোধ হয়; চর্মের উত্তেজন! ও চুলকানি পর্য্যন্ত 
হইয়া থাকে । যত হাঁম বাহির হইতে থাঁকে, দর্দির লক্ষণ সমুদায় ততই 
বৃদ্ধি পায়। নাসিকা, চক্ষু প্রভৃতি প্রদাহিত হইয়। উঠে। কখন কখন 
পু'য হইয়া ক্ষত পর্য্স্ত হইতে দেখা যায়ু। কখন কখন বা ইউষ্টেকিয়ান 
টিউব বন্ধ হইয়া গিয়া বধিরত। উপস্থিত হয়। এই সনয়ে ভেদ, বমন হইতে 
দেখা যায়। 
স্দি, কাশি হওয়াতে শ্বাসনালীপ্রদাহ বা ব্রংক।ইটিস প্রকাশ পায়। 
কাশি সরল হয় এবং শ্লেম্সা উঠিতে থাকে । ট্রিথম্কোপ দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে নান। প্রকার শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায়। শে শো, ঘড় ঘড় প্রভৃতি 
শব বাঁরঙ্কম্‌ জানিতে পারা যায়। যত দিন কও বৃদ্ধি পায়, তত দিন জরও 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ভাক্তার ফক্স বলেন যে, ক% বাহির হইবার পূর্বে 
একবার শরীরের তাপ হ্রাস পায়। এই যে সদুদায় লক্ষণ লিপিবদ্ধ 
করা গেল, তাহাদের অনেক বিপরীত ভাঁবও দেখিতে পাওয়া যায়। হাম এত 
বিভিন্নভাবাপন্ন হইয়া থাকে যে, ছুইটী রোগীকে এক প্রকার অবস্থায় পাওয়া 
যায় না। গ্রধানতঃ ছুই প্রকারের হাঁম দেখিতে পাঁওয়া যায়। ১--সীমান্ত 
আকারের, ইহাকে মর্বিলাই মিপিয়গিন বাঁ ভন্্গেরিস বলে। উপরে যে 


১৪ 
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প্রকার হামের লক্ষণ।দি লিপিবদ্ধ করা হইল, তাহ! এই প্রকারের । ২--ক্ঠিন 
আকারের, ইহাকে মর্বিলাই গ্রেভিয়রিস বা ম্যালিগ্ন্তাণ্ট হাম বলে। রোগীর 
শারীরিক অবস্থা ও বিশেষ এপিভেমিক অনুসারে এই প্রকার হাম প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়। এই প্রকার হামে বিকারলক্ষণ প্রকাশ পায় এবং 
ভয়ানক ত্ায়বীয় অস্থিরতা দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাতে হাম প্রকাশ 
অনিয়মিত দেখিতে পাঁওয়। বায়। অত্যন্ত হুর্বলতা; নাড়ী চঞ্চল, হূর্বল ও 
অনিয়মিত, হস্ত পদ শীতল, জিহবা শুষ্ক এবং হরি্রাক্ত, পেশীকম্পন, বিছানা 
হাঁতড়ান, কন্ভল্দন্‌, প্রলাপ, বিড় বিড় করিয়া বকা, নিদ্রালুতা প্রভৃতি 
লক্ষণ সমুদরায় রোগের প্রথমাবস্থাতেই দেখিতে পাওয়া যায়। হাম একবার 
বাহির হইতে না৷ হইতেই বসিয়! যায় এবং আবার প্রকাশ পায়। হাঁমের 
রং গাটকিলে বা! কৃষ্ণবর্ণ; কখন বা রক্তআ্রাবও দেখা যায়। অধিকদুরব্যাপী 
শ্বাসনালীপ্রদাহ, ফুন্ফসে রক্তাধিক্য কিন্বা ফুস্ফসপ্রদাহ বা নিউমোনিয়ও 
আরম্ত হইতে পারে। ছূর্ধলতা, কোম। বা শ্বাসরোধ বশতঃ মৃত্যু ঘটিয়! 
থাকে। এই ছুই প্রকার হাম ব্যতীত আরও কয়েক প্রকারের হাম বর্ণিত 
হইয়া থাকে, যথ! ১--কখন কখন জর ও সর্দি থাকে, কিন্তু হাম প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায় না । ইহাকে মর্বিলাই সাইনি ইরপৃসিওনি বলে। যদি সর্দি 
ন1 থাকে, তবে সাইনি ক্যাটারো বলে। কখন বা জ্বর প্রকাশ পায় না, 
কেবল শরীরে হাম বাহির হইতে দেখিয়। রোগ নির্ণয় কর! যায়। 

উপমগ ও পরবর্তী পীড়া নান! প্রকার শ্বাসবন্তরস্বন্বীয় পীড়া 
ইহার সঙ্গে হইতে দেখ| যায়; যথা, তরুণ স্বরনালীপ্রদাহ বা! ল্যারি- 
জাইটিস; কৈশিক শ্বীসনা'লীপ্রদ্াহ বা! ক্যাপিলারি ব্রংকাইটিস; নিউমোনিয়া) 
তরুণ ও পুরাতন ক্ষরকাশি ;.তরুণ টিউবার্কিউলোসিস); চক্ষু, নাসিক! ও 
কর্ণে প্রদাহ হইয়। পু পর্য্যন্ত হইতে পারে) গ্রীবা ও অন্যান্ত স্থানের গ্রস্থিতে 
প্রদাহ হইয়! পৃষ হয়, অথবা! চিরদিনের জন্য উহ! শক্ত হুইয়1 থাকে; ভয়ানক 
উদরাময় ক্রমে পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়; ডিপ্থিরিয়া; চিরকালের জন্য 
স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়া যায় ও রোগী চির্রুগ্ন হইয়া পড়ে । | 

ভাবিফলনির্ণয়--সামান্ততঃ দেখিতে গেলে হাঁমে ভয়ের কারণ বড় 
নাই, প্রায় রোগী আরোগা লাভ করে। কোন কোন এপিডেমিকে মৃত্যুর 
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সংখ্যা অধিক হয়। বয়ঃস্থ লোকের মধ্যে মৃত্যু অধিক ঘটে । বড় বড় মহরে 
এবং শীতল ও আর্দ্র সময়েও বিপদ অধিক । বালকদিগের কুম্ক,স ও শ্বাসনালী 
আক্রান্ত হইয়াই অধিক মৃত্যু ঘটে। ম্যালিগ্গ্তাণ্ট হাম অতি ভয়ানক ও 
বিপজ্জনক ; আরোগ্য হইলেও সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যলাভি করিতে অনেক সময় 
আবশ্যক হয়। এই রোগে পরবর্তী উপসর্গ 'ও পীড়া অধিক হইয়া থাকে; 
স্থতরাং ভাবিফল বিচার করিবার সময় ইহা মনে রাখা কর্তব্য । 
চিকিৎসা-এলোপেখিক চিকিৎসকেরা বলেন, হাঁমের চিকিৎসার 

গ্রয়োজন নাই। নিয়মিত দিন ভোগের পর পীড়া আপনি আরোগ্য হইয়া 
ষইবে। ওঁষধ প্রয়োগ করিলে অপকাঁর হইপাঁর সম্ভাবনা । তাহাদের 
ওষধে অনিষ্ট হয়, সন্দেহ নাই; কিন্তু হোমিওপেখিক চিকিৎসায় তাহা হইতে 
পারে না। আমাদের ওষধ সেবনে অতি অল্প দিনে ও সহজে পীড়া 
আরোগ্য হইতে পারে এবং পরবর্তী উপসর্গ ও পীড়া উপস্থিত হইয়। 
রোগীর জীবন নষ্ট হইবার সম্ভাবনা অতি অল্প থাকে । 

রোগ প্রকাশ পাইলেই রোগীকে অন্যান্য লোকের নিকট হইতে দূরে রাখা 
কর্তব্য, তাহাতে অন্ত লোক পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয় না। রোগ আরোগ্য 
হইবার সময়েও এক সপ্তাহ কাল এই নিয়ম প্রতিপালন করা আবশ্তুক | 
অনেকে পল্সেটিলাকে এই রোগের প্রতিষেধক বলিয়া উল্লেখ করিয়া 
থাকেন; তাহা তত বিশ্বাসযোগ্য বলিয়। বোধ হয় না। বাস্তবিক ইহ! দ্বার 
যে রোগের 'আক্রমণ নিবারিত হয়, তাহা! আমাদের ধারণা নাই। 

প্রথমে রোগ প্রকাশ পাইলে একোনাইট বা বেলেডনা ব্যবস্থা করা যায়। 
যদ্দি জর কেবল সদ্দিজনিত হয়,এবং চন্দন গরম কিন্তু ঘন্মাক্ত,জিহব! পুরু ময়লা 
আবৃত, নাঁড়ী চঞ্চল কিন্ত কঠিন নহে, এই সমুদায় অবস্থা বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে বেলেডন! দেওয়াই উত্তম । যদি চর্ম উষ্ণ ও শুক থাকে, সর্দি 
অধিক না ঝরে, জিহ্বা লাল হয়, এবং নাঁড়ী কঠিন ও পুর্ণ থাকে, তাহা হইলে 
একোনাইট দেওয়া যায়। অনেক ডাঁক্তার কেবল পল্সেটিল৷ দিতে বলেন। 
আমর! বুঝিতে পারি না যে, কোন্‌ বুদ্ধিতে তীহারা এ অবস্থাস পল্সেটিল! 
প্রয়োগ করিতে চান। এ সময়ে ইহাতে কোন উপকার হয় না। ছুই 
বৎসর গত হইল, আমরা একটী রোগী পাই। একজন হোঁমিওপেখিক 
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ডাক্তার কেবল পল্সেটিলার উপর নির্ভর করিয়া এই রোগীর চিকিৎসী করেন; 
তাহাতে উপকার না হুইয়৷ রোগ ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইতে থাকে । পরে " 
আমর! ওষধ পরিবর্তন করিয়া অনেক চেষ্টার পর রোগীকে আরোগ্য 
করিয়াছিলাম। আমরা প্রথমে এই চিকিৎসকটাকে গল্সিটিল! 
প্রয়োগ করিতে নিষেধ করি, কিন্তু তিনি তাহাতে কর্ণপাঁত 
করেন নাই। তীহাঁর বিশ্বাস, পল্সেটিলা এই রোগের মহৌষধ । 
ক্রুপের মত কাশি হইলে বেলেডনা দেওয়া কর্তব্য। এই ওষধে কাশি 
শীঘ্র আরোগ্য হইয়া যাঁয়। অনেকে কাশির অবস্থায় স্পর্জিয়। ও হিপার 
সল্ফর ব্যবস্থা করিয়া থাঁকেন। যদি লক্ষণ সমুদ্ায় ঠিক হয়, তাহ! 
হইলে ইহাতে উপকার দর্শিযা থাকে । একোনাইট ও ইউফে দিয় সর্দির 
অবস্থায় প্রয়োগ কর! যায়। যখন হাঁম বাঁহির হইতে আরম্ভ হয়, তথন 
শেষে যে ওষধ প্রয়োগ করা হইয়াছিল, তাহাই দেওয়া! উচিত। অন্ত 
উপসর্গ না থাকিলে ওষধ পরিবর্তন কর! কর্তব্য নহে। যখন হাম ক্রমে 
মিলাইয়া যায়, তখন সমস্ত ওষধ বন্ধ করিয়। সাবধানে রোগের গতি 
পর্যবলোকন কর! উচিত। যদি গল ঘড় ঘড় করে, সহজে গয়ের উঠিতে 
থাকে, তাহা হইলে হিপার সলুফর দেওয়। যায়। কাশি রাত্রিকালে 
কষ্টদায়ক, কিন্তু সরল হইলে পল্সেটিল। ব্যবহার্ধ্য। শুষ্ক কাশি থাকিলে 
হাইওসায়েমস, ও সমস্ত দিন ক্রমাগত কাশি থাকিলে নক্সভমিক। প্রয়োজ্য । 

রৌগীকে অতি সাবধানে রাখা উচিত। অতিরিক্ত ঠাণ্ডা লাগিলে অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে, কিন্ত রোগীকে অত্যন্ত গরমে রাঁখাও কর্তব্য নহে, তাহাতে 
নানা উপসর্গ উপস্থিত হইতে পাঁরে। ফ্লানেল ইত্যাদি গরম কাপড় ব্যবহার, 
গৃহের দ্বার জাঁনাল। প্রভৃতি বন্ধ করা, অথব। ক্রমাগত অগ্নির উত্তাপ 
দেওয়! কখনই উচিত নহে। গৃহে বায়ু সঞ্চালন হওয়া আবশ্তক, কিন্ত 
রোগীর গাত্রে যেন শীতল বায়ু না লাগে, সামান্য কাপড় গায়ে থাকিলেই 
চলিতে পারে । শীতল জল পান করিতে দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু তাহাতে 
যদি কাশি বৃদ্ধি পায়, তাহাঁহইলে জল ঈষৎ উষ্ত করিয়া! দেওয়া কর্তব্য । 
গরম জলে মিছরি ভিজাইয়৷ খাইলে কাশির উপকার হয়, কোষ্ঠ পরিফার 
হইতে পারে । এ রোগে প্রায় ক্ষুধা থাকে ন। ব। অরুচি হইয়া! থাকে,সেইজন্ত 
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সাবধানে খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে। যাহাতে পেটের পীড়া না হয়, 
'তদ্বিষয়ে সাবধান হইতে হইবে। দাঁড়িঘ্ব, বেদানা, পাঁনিফল প্রভৃতি 
দেওয়া যাইতে পাঁরে। যখন হাম মিলাইয়! যায়, কাশি কমে, রোগী প্রায় 
আরোগ্য অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তখন গরম জলে হস্ত পদ্র মুখ ধুয়াইয়া 
শুষ্ক কাপড়ে মুছাইয়া দেওয়। উচিত। পরে উষ্ণ জলে ক্নান করা বিধেয় । 
আরোগ্য সম্পূর্ণ হইলে অন্ন পথ্য দেওয়া ও বাহিরে ভ্রমণ করিতে দেওয়া 
যাইতে পারে। 
যদি রোগ এই প্রকারে আরোগ্য হয়, তবে আর কোন কষ্ট থাকে না; 
কিন্ত অনেক সময়ে রোগ এরূপ সহজ থাকে না, নান উপসর্ণ উপস্থিত হয়। 
নিয়ে তাহার চিকিওসা বিশদরূপে বর্ণিত হইতেছে । হাম বাহির না হইলে, 
অথব! বাহির হইয়। হঠাৎ বসিয়া গেলে, জেল্সিমিয়ম্‌, ব্রাইওনিয়া, কিউপ্রম, 
ওপিয়ম, আর্সেনিক, ইপিকাক, এমোনিয়! কার্, এবং ডিজিটেলিস দেওয়া 
যাঁয়। যদি হামে রক্তের দাগ থাকে, তবে ফক্ষরস বা আর্সেনিক দেওয়া 
উচিত। হাম উঠিয়া! গেলেও যদি বিকারলক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
অবস্থা বুঝিয়া রস্টক্ম ও জিঙ্কম দেওয়া যায়। ওপিয়ম ও ইপিকাকও 
কখন কখন ব্যবহৃত হয়। সামান্ত উদরাময়ে ওষধ আবশ্তক হয় না, উহ! 
সহজেই আরোগ্য হইয়া যাঁয়। যদি উদ্রাময় কঠিন হয়, তাহ! হইলে 
মার্কিউরিয়স, ভেরেট্রম কিম্বা ফল্ফকরস ব1 ইপিকাঁক ব্যবহার্ষ্য। মেলিগৃ- 
নেণ্ট হামে আর্সেনিকম উত্তম। যদি নাঁড়ী অনিয়মিত, বা পাওয়। যায় না 
এরূপ হয়, হস্ত পদ শীতল হইয়া! যায়, এবং গাত্রদাহ ও অত্যন্ত হূর্বলতা 
থাকে, তাহা হইলে এই ওষধে যেমন উপকার হয়, এমন আর কিছুতেই 
হয় না। যদ্দি কাশি অনেক দিন থাকে, কিছুতেই নিবারিত না! হয়, তাহা 
হইলে সল্ফর দেওয়া যায়; এই অবস্থায় কষ্টিকমও যেন স্মরণ থাকে । যদ্দি 
হ্বরভঙ্গ, গলা ঘড় ঘড় ও অত্যন্ত অধিক শ্লেগ্সা থাকে, তাহা হইলে কার্ব তেজ 
বা এণ্টিমোনিয়ম টার্ট উৎকৃষ্ট গধধ। কুপের মত কাশি হইলে কিউপ্রম 
সর্বাপেক্ষা উত্তম। দুর্বলতা দূর করিবার জন্য চাঁয়না, ফস্ফরিক এসিড এবং 
সল্ফর ব্যবহৃত হয়। যদি চক্ষুর্দাহ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তাহ! হইলে 
আর্সেনিক সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ; মার্কিউরিয়স, হিপার সল্ফর, ইউফেসিয়া ও 
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বেলেডনাও ব্যবস্থত হইতে পারে । হামের পর ক্ষয়কাঁশি হইতে পারে, 
এবং ইহ! প্রায়ই টিউবার্কেলসংযুক্ত হয়। কখন কখন যদি পূর্ববর্তী" 
ুক্কসপ্রদাহ থাঁকে, তবে পুরাতন নিউমোনিয়। জন্য ক্ষয়কাশি হইয়াছে 
বিবেচনা! করিতে হইবে । এই অবস্থায় যদি ক্ষয় অধিক হয়, গ্রন্থি সমুদায় 
স্বীত ও কঠিন হইতে থাকে, তাঁহা হইলে আইওডিয়ম; যদি স্বরভন্গ ও 
ঘড়ঘড়ানি থাকে, এবং শ্র্েম্সা অধিক পরিমাণে নির্গত হয়, তাহ! হইলে হিপার 
সল্ফর; এবং যদি রোগী চর্্মরোগাক্রান্ত হয় ও হাম প্রকাশ ন1 পায়, 
তাহা হইলে সল্ফর দেওয়া যায়। 

গ্রন্থকারেরা আর এক প্রকার হামের ৰর্ণন। করিয়। থাকেন, তাহাকে জন্মণ 
মিজেল্স্‌ বলে । ইহাকে রোথ্‌্লেন, রুবিওলা নৌথা'ও বলিয়া থাকে। এই 
প্রকার হাম আমাদের দেশে বড় দেখিতে পাওয়] যায় না। ইহা! জর্্মনি, ফ্রান্স 
ও আমেরিকার কোন কোন স্থানে দৃষ্ট হয়। তজ্জন্যই এ স্থলে ইহার বিস্তৃত 
বিবরণ দেওয়া গেল না । ইহ হামের মত অধিক স্পর্শাক্রামক নহে, অথবা 
তক্রপ কঠিন আকারেরও হয় না। ইহাতে গাত্রে অনিয়মিতরূপে গোলাপী 
রংএর বড় বড় দাঁগযুক্ত হাম দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা হঠাৎ বাহির হইতে 
আরন্ত হয়, আবার দুই তিন দিন থাকিয়া ক্রমে মিলাইয়া যাঁয়। ইহাতে অল্প 
সর্দি ও গলক্ষত থাকে, শারীরিক কষ্ট বড় অধিক থাকে না। এই পীড়ার 
ভোগ ৫ কিম্বা! ৭ দ্রিন মাত্র হয়। ইহাতে কোন প্রকার পরবর্তী উপসর্ম ঝা 
পীড়া থাকে না। ইহা সহজেই আরোগ্য হইয়া যায়। এই পীড়া এত সহজ 
ও সামান্ত যে, ডাক্তার বেয়ার ইহাঁর উল্লেখই করেন নাই, অতএব ইহার 
চিকিৎসারও আঁবশ্তকতা নাই। জর থাকিলে ও সর্দির ভাব থাকিলে, 
একোনাইট বা বেলেডন। দিলেই চলিতে পারে । পেটের অবস্থা মন্দ হইলে 
পল্সেটিল। বা মার্কিউরিয়স প্রয়োগ করা যায়। ডিম্কোয়ামেদনের সময় ছুই 
এক মাত্রা সল্ফর প্রয়োগ করিলেই সমস্ত ঠিক হইয়া! যায়। 


সগ্তদশ অধ্যায় । 
বসন্ত বা ন্মলপক্স। 


ইহাঁকে ভেরিওলাও বলিয়! থাকে । ইহা.য়ানক স্পর্শাক্রামক রোগ। 
তিন চারি সপ্তাহ পর্য্স্ত ইহার ভোগ হইয়া থাকে । চর্ম ও শ্শৈম্মিক বিল্লির 
উপরে এক প্রকার পু'যজনিত প্রদাহ বা পশ্চ,লার "ইন্ফামেসন হইয়! পীড়া 
প্রকাশ পায়, সঙ্গে সঙ্গে ভয়ানক শারীরিক অসুস্থতা উপস্থিত হয়। ইহার 
কয়েক প্রকার অবস্থা বা ট্টেজ আছে। আমর! বিস্তৃতরূপে তাহার বর্ণন 
করিব। 


ইতিবৃভ--এই রোগের ইতিহাস সংক্ষেপে এই স্থলে গ্রকটিত হইতেছে। 
এই পীড়া বনকাঁল হইতে আমাদের দেশে প্রকাশিত আছে। বোধ হয় 
তারতবর্ষ হইতে আরবদেশীয় চিকিৎসকেরা এই রোগের অবধারণা ও 
চিকিৎস! জাত হইয়াছিলেন। ক্রমে খুষ্টীয় অষ্টম শতাব্দীতে স্পেন হইতে 
এই পীড়া ইংলগ্ডে নীত হয়। বহুকাল পরে জর্মনি ও স্থইডেনে এই 
রোঁগ বিস্তৃত হয়। যৌড়খ শতাব্দীতে একজন নিগ্রো বালকের এই পীড়া 
হইয়া মেক্সিকে। দেশে ইহ! প্রকাশ পাঁয়। পরে ইহ! এপিডেমিক আকারে 
সমস্ত আমেরিকা খণ্ডে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। এইরূপে এই ভয়ানক রোগ 
সমস্ত পৃথিবীতে পরিব্যাপ্ত হইয়া উঠে। 


কারণতত্ত্ব__-যে বিষাক্ত পদার্থ হইতে বসস্তরোগ আরম্ত হয়, তাহা 


এক ব্যক্তি হইতে নিশ্বাস দ্বারা, স্পর্শ দ্বারা এবং ত্বক্‌ সহযোগে শরীরস্থ হইয়। 
পীড়া প্রকাশ করে। বসস্তরোগণ্রস্ত ব্যক্তির রক্তে, পৃষে ও বসন্ত কও 


মামড়িতে পর্য্যন্ত বিষাক্ত পদার্থ বর্তমান থাকে। যে পদার্থ হইতে এই 


রোগ উৎপন্ন হয়, তাহার স্বরূপ কিরূপ, তাহা এখনও স্থিরীকত হয় নাই। 
এক প্রকার উত্ভিদাণু হইতে পীড়া উৎপন্ন হয় বলিয়া অনেকের বিশ্বাস 
আছে। বমত্ত একটী ভয়ানক স্পর্শীক্রামক রোগ এবং ইহার বিষ অনেক 
দুর পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । রোগ যত"দামান্য আকারের হউক না৷ কেন, 
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এই রোগগ্রস্ত লোকের নিকটে থাক। অতিশয় বিপজ্জনক | কারণ সামান্য 
রোগ হইতে ও কঠিনাকারের পীড়া হইতে দেখ| যাঁয়। বসন্তরোগের বিষ' 
স্থির করিবার জন্য বর্ডন স্যাগ্ডার্দন অনেক পরীক্ষা করিয়াছেন এবং সিগ্ধাস্ত 
করিয়াছেন যে, একপ্রকার ক্ষুদ্রতম অণু হইতে এই রোগ উৎপন্ন হয়। এই 
অণু বসন্তরোগের কর মধ্যে থাকে। ডাক্তার ক্লিন ভেড়ার বসস্তে এক 
গ্রকার কীটাণু দ্রেখিয়াছেন, তাহাতেই তাহার বিশ্বাস হয় যে, মন্ুষ্যের 
বসন্তেও এ প্রকার অণু থাকিবার সম্ভাবন1। কও সমুদায় নিঃশেষ হইয়া গেলেও 
কতকদিন পর্য্যন্ত বিষের ক্ষমতা থাকে । যখন পুণ্য হইতে থাকে, তখনই 
বিপদের আশঙ্কা অধিক। একবার রোগ হইলে প্রায় আর দ্বিতীয় বার 
রোগ প্রকাশ পায় না। সকল খতুতেই এই রোগ হইতে দেখা যায়, কিন্ত 
গ্রীষ্মকীলেই ইহা অধিক হয় এবং এই সময়েই মৃতাসংখ্যাও অপেক্ষাকৃত অধিক 
হইয়। থাকে । সকল বয়সের লোকেরই বসস্তরোগ হইতে দেখ! যাঁয়। কৃষ্তবর্ণ 
লেকের এই পীড়া অধিক হয় এবং তাহাদের যত ভয়ানক আকারের রোগ 
প্রকাশ পায়, শ্বেতকায় লোকের রোগ তত ভয়ানক হয় না। এই জন্যই নিগ্রো 
ও ভারতবাসীদের অনেক লোক এই রোগে আক্রান্ত হন এবং তাহাদের 
পীড়াও কঠিন আকারের দেখিতে পাওয়৷ যায়। ভয় প্রযুক্ত অনেক লোক 
রোগগ্রস্ত হন। গর্ভবতী স্ত্রীলোকও এ রোগ হইতে পরিত্রাণ পান ন।। 
লক্ষণ ইত্যাঁদি-_-বিষ শরীরস্থ হইয়া সাত দিনের মধ্যে রোগ প্রকাশ 
পায়; ইহাকে এই রোগের ইন্কিউবেসন পিরিয়ড বলে। ইহার পরেই 
রোগ প্রকাশ হয়। প্রমে ক্রমে কম্প হইয়া বা শীত আরম্ভ হইয়া হঠাৎ 
বসন্ত রোগের সচন| হয়, তৎপরেই জর হয়; এই জরকে প্রাইমারি ফিরার 
বলে। শরীরের সন্তাপ বুদ্ধি পাইয়া, বসস্ত বাহির হইবার অগ্রেই, ১০৪ বা 
১০৬ ডিগ্রি হইয়। উঠে। এই সঙ্গে সঙ্গেই পেটে ভারি বোধ ব! বেদনা, এবং 
বমনোদ্রেক বা ভয়ানক বমন হইতে থাকে । কোমরে ভয়ানক বেদনা হয়, 
নড়িলে এই বেদনার বুদ্ধি হয় না। অত্যন্ত দুর্বলত|, পেশী কাপিতে থাকে, 
অত্যন্ত মাথাধরা, মুখমণ্ডল বক্তবর্ণ, এবং ক্যারটিড ধমনী দপ্দপ্‌ করিতে 
থাকে । কোন কোন রোগীর প্রথম হইতে স্নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
পীড়া আরম্ভ হয়, এবং অত্যন্ত অস্থিরতা, প্রলাপ, নিদ্রানুতা বা! কোমা 


বসস্ত বা স্মলপক্স। ১১৩ 


ও কন্ভল্সন হইয়া থাকে। কখন কখন গলক্ষত এবং সর্দিও দেখিতে 
পাওয়া যায়। প্রথমাবস্থায় লক্ষণের আধিক্য ব1 হাস হইলে, পীড়াও কঠিন বা 
সহজ আকারের হইবে বলিয়া বুঝিতে পারা যায়। | 
কও বাহির হইবার সময়কে ইরপ্টিভ ষ্টেজ বলে। তৃতীয় দিনেই প্রায় 
কু বাহির হয়, কখন বা চতুর্থ দিনের প্রথমে ও বাহির হইতে দেখা যায়। 
মুখেই প্রথমে বসন্ত বাহির হয়, বিশেষতঃ কপালে অধিক হইতে দেখা যায়। 
এখান হইতে উহা! ক্রমে সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইয়! পড়ে । কত গুলি বসন্ত 
বাহির হয়, তদ্ষয়ে কিছুই স্থিরতা নাই ; ছুই একটা হইতে সহন্ম পর্যন্তও 
হইতে পারে । মুখমণ্ডলেই সর্বাপেক্ষা অধিক হইতে দেখা ধায়। এক একটা 
বসন্ত পৃথক থাকিতে পারে; আবার ছুই চারিটী একত্র হইয়৷ যায়। প্রথমে 
একটা উজ্জ্বল লাঁলবর্ণ দাগ মাত্র দেখ! যায় এবং খ্ী দাগ একটু উচ্চ হইয়া 
থাল্ক। ক্রমে উহ বর্ধিত ও উচ্চতর হইয়া ২৩ দিনেই একটা প্যাপিউল আকার 
ধারণ করে। উহার উপরিভাগ চাপ্টা হইয়। যায়, এবং অভ্যন্তরভাগ শক্ত 
থাকে । অঙ্গুলি বুলাইলে বোধ হয় যেন ভিতরে একটী সরিসা বা তদ্রপ 
কোন কঠিন দ্রব্য রহিয়াছে । এইটা বসন্তের বিশেষ চিহ্ন বলিতে হইবে । 
অল্প সময়ের মধ্যেই এই প্যাঁপিউলে জল সঞ্চিত হইয়া উহ! ভেসিকেল আকারে 
পরিণত হয়। প্রায় পঞ্চম দিবসে এই ভেসিকেলের উপরিভাগে একটা 
গর্ভ হইয়া পড়ে । এইরূপে একটী ভেসিকেল বিভক্ত হইয়া যাঁয়। তাহার 
পর মধ্যস্থিত জলীয় পদার্থ ক্রমে পুষে পরিণত হয়, তখন ইহাকে প:৮উল 
বল! হইয়া থাকে । এই নময়ে পশ্চিউলের চারি দ্রিকে একটী লাল প্রদাহ- 
স্ুচক দাগ পড়ে। অভ্যন্তরস্থ পুষও ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়! পশ্চিউল ফুলিয়! উঠে,কিন্ত 
ভিতরে নান! ভাগে বিভক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। অষ্টম দ্িব,স পশ্চিউল 
পুর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং পাকিয়া উঠে। পরে, উহা! হয় ফাটিয়া পুঁয বাহির 
হইয়! মামড়ি বাঁ স্ক্যাববূপে পরিণত হয়, নতুবা না ফাটিয়া শুষ্ক হইয়া সম্কুচিত 
হইয়া যায়। দ্বাদশ ব৷ চতুদ্দশ দিবসের মধ্যেই স্ক্যাব শু হইয়া পড়িয়া যায়, 
কেবল একটি দাগমাত্র থাকে । এই দাগও অনেক দিন পরে মিলাইয়া 
যায়) কিন্তু চর্ম্মে যে গভীর দাগ পড়ে, তাহা! আর মিলাইয়1 যায় ন1। 


উপরে যেরূপ লিখিত হইল, পীড়া প্রায় এরূপ সহজ ভাবে 'আরোগা 
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হয় না; নানা কারণ বশতঃ ইহাঁর,.বৈলক্ষণ্য দেখিতে পাওয়া যায় । যদি 
বসন্ত অনেক বাহির হয়, তাহা হইলে মাথা, ঘাড়, মুখমণ্ডল, চক্ষু, কর্ণ 
এাভৃতি ভয়ানকরূপে ফুলিয়া উঠে। অত্যন্ত দপদপ করে ও বেদনা বোধ হয়। 
চক্ষুর পাঁত। এত ফুলে যে, চক্ষু বন্ধ হইয়! যাঁয়, মুখমণ্ডল বিকটাকার ধারণ 
করে; শরীর অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে, এত চুলকায় যে, রোগী চুলক। ইয়া 
সমস্ত স্থান ছিড়িয়া ফেলে । শরীর হইতে এক প্রকার কদর্ধয, ও এই রোগের 
নিশ্যয় কারক গন্ধ বাহির হয়। শ্ৈম্মিক বিল্লির উপরেও বসন্ত বাহির হইতে 
দেখা যায়। মুখ ও গলদেশের ভিতরে বসন্ত প্রকাশ পাইয়া বেদনা,লালানিঃসরণ 
ও ক্ষত পর্য্যন্ত ইহয়। থাকে এবং গিলিতে গেলে কষ্ট বোধ হয়। নাঁসিকা 
হইতে শ্রেম্ম। নিঃস্যত হই য় নাসারন্ধ, বন্ধ হইয়া যায়। কখন কখন স্বরনালী 
বা শ্বাসনালী পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয়। স্বরভঙ্গ, কাশি ও শ্বাদকষ্টই ইহার জ্ঞাপক- 
স্বরূপ । মৃত্রযন্ত্র ও জননেন্দ্রিয়ও আক্রান্ত হয় এবং জালা, ক্ষতবোধ, মূত্র কষ্ট 
ও রক্তপ্রত্রীব হইয়া থাকে । কখন কখন উদরাময়ও হইতে দেখা যায় । চক্ষুর 
শ্লৈপ্মিক ঝিল্লি বা ক্তংটাইভা আক্রান্ত হইয়! চক্ষুপ্রদ্াহ উপস্থিত হ্য়। এমন 
কি কর্ণিয়ার উপরে বসন্ত হইয়! চক্ষু নষ্ট ও কর্ণিয়ায় ক্ষত হইতে দেখ! যায়। 
যখন শরীরে বসন্ত প্রথম প্রকাশ পায়, তখন জরের হ্রাস হইয়া আইসে, 
এমন কি সন্তাঁপ প্রায় স্বাভাবিক হইয়। উঠে, বোঁধ হয় যেন রোগী সুস্থতা 
লাভ করিল। কিন্তু তাহা ঠিক নহে, কারণ যখন বসন্তে পু্য হইতে আরস্ত 
হয়, তখন আবার জর প্রকাশ পায়? ইহাকে সেকেওরি জর বলে। প্রদাহের 
প্রাব্লা অন্ুপারে এই জ্রেরও হাস বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায়। আবার 
যখন বসন্ত শুফ হইয়া আইসে, তখন জর ছাড়িয়া যায্ব। এই জ্বর শীত ব 
কম্প হইয়া আরম্ভ হয়, এবং নাড়ীর চাঞ্চল্য, অত্যন্ত পিপাসা, মুখ ও জিহ্বার 
শুফ ভাব, ও শরীরের সম্তাপ ১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রি হইয়। থাকে । কখন কখন, 
বিশেষতঃ কঠিন পীড়ায়, সম্তাপ আরও বৃদ্ধি পায়। এই জরের সময়টা অতি 
বিপজ্জনক বলিয়া মনে করা উচিত। 
শারীরিক পরিবর্তন ইত্যাদি-চর্মের উপরে অন্স্থানব্যাপী 
প্রদাহ হইয়াই বসন্ত হয়। এই প্রদাহ গভীর হইতে পারে। ডাক্তার হেত্র 
বলিয়াছেন, প্রথমে চর্ম্নে যে সমুদায় গ্রন্থি বা ফলিকেল আছে, তাহাতে 
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রক্তাঁধিক্য হয়, এবং পরে চর্ম্ের প্যাপিলির বৃদ্ধি ও রিটি মিউকোঁসমের কোষ বৃদ্ধি 
হয় প্যাপিউল হইতে থাকে । এই সমুদরায় কোঁষ বৃদ্ধি পাইয়! এপিডাঞিস ও 
চর্মের মধ্যস্থলে এক প্রকার এগ্জুডেদন জমিয়! যায়' এবং ইহাতেই ভেসিকেল 
উৎপন্ন হয়। ইহাই পরে পুষে পরিণত হইয়! পশ্চিউল উৎপন্ন করে । চর 
অধিকতররূপে আক্রান্ত হইয়৷ নষ্ট হইয়া যায়। শ্ৈম্মিক বিল্লিও আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । অনেক যন্ত্রে প্রদাহ উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। হ্ৃৎপি, মূত্র- 
গ্রন্থি, যর্কৎ, এবং পেশী সমুদায় নরম হইয়া পড়ে, এবং তাহাতে মেদের 
অপকৃষ্তা বা ফ্যাটি ডিজেনারেসন হইয়া থাকে । মৃত্যুর পরে শীঘ্ব শরীর 
পচিয়া যায়। 

বসন্ত অনেক প্রকারের হইয়া থাকে; তন্মধ্যে নিয়লিখিত কয়েক প্রকার 
প্রধান। ১-_ডিন্ক্রিট; ইহাতে বসন্তগুলি স্বতন্ত্র থাকে, একটার সহি 
'আর একট! মিশিয়! যাঁয় না, বসন্ত অল্প হইয়া থাকে, পীড়ার লক্ষণা্দিও বড় 
কঠিন আকার ধারণ করে না। ২-__কন্ফ্রয়েন্ট; ইহাতে বদন্ত অধিক হয় 
এবং একটার সহিত আর একটি মিশিয়া যায়। এই প্রকার বসন্ত অতিশয় 
ভয়ানক এবং ইহাতে মৃত্যুসংখ্যাও অধিক হইয়। থাকে । বসন্থ শীপ্ব প্রকাশ 
পায় এবং জঁরের হাস হয় না, ক্রমাগত ভোগ হইতে থাকে । বমন্তগুলি নীঘ 
পাঁকিয়া উঠে ও জলবৎ বা রক্কের স্ায় পদার্থে পরিপূর্ণ হয়; এবং উহা হইতে 
দুর্গন্ধ নির্গত হইতে থাঁকে। কখন কখন চারি দ্বিকে লাল দাগ বা রেড এরিওলা 
দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় না। বসন্ত মুখে, ঘাড়ে ও মাথায় অধিক হইয়া! থাকে। 
ন্নায়বীয় ও ছুর্বলকারী লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায় এবং নানাবিধ পরবর্তী 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়! বিপদাশঙ্কা জন্মে । ৩-_সেমিকন্কর যেপ্ট ; ইহ! উভয় 
প্রকারের মধ্যবর্তী অবস্থা, বড় ভয়ানক নহে। ৪--করিম্বোজ) ইহাতে এক 
এক স্থানে থোকা থোকা বসন্ত প্রকাশ পাইয়া! থাকে । অনেকে এই প্রকার 
বসস্তকে ভয়ানক বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন । ৫-__ম্যালিগ্নেট ; ইহান্তে 
বসন্ত কাল হইয়া! যাঁয় বা রক্তআবযুক্ত হইয়া থাকে; ইহাকে হেমরেজিক 
বসস্তও বলে। কখন কখন ক্ষত বা ক্ষয় উপস্থিত হইয়া থকে । অনিয়মিত 
বসস্তকে এনোমেলস, এবং বসন্ত বাহির ন! হইলে ভেরিওল! সাইনি ইরপ্সিনি 
বলে। বেনিগ্ন। গ্রভৃতি আরও অনেক প্রকার বসন্ত বর্ণিত হইয়া থাকে । 
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যদি বসন্তের বীজ শরীরের কোন স্থানে প্রবেশ করান হয়, তাহ! 
হইলে নিম্নলিখিত অবস্থাগুণি দৃষ্ট হইয়া থাকে। দ্বিতীয় দিবসে এ স্থানের “ 
বর্ণ পরিব্তিত হইয়া যায়; চতুর্থ বা! পঞ্চম দিবসে উহা! প্রদাহিত হইয়। ছোট 
ছোট তেসিকেল আকারে পরিণত হয় । এই ভেসিকেল সমুদায় বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়। অষ্টম দ্বিবসে পশ্চিউল হয় এবং ইহার চাঁরি দিকে লাল এরিওলা 
দেখিতে পাওয়া যায়। এই সময় হইতে নবম দিবসে প্রাইমারি ফিভার 
আরম্ভ হয়ঃ পরে বসন্ত বাহির হয় ও উহার নিয়মিতরূপ ভোগ হইয়া 
থাকে। প্রায়ই এই প্রকার বসস্ত সহজ আকারের হইতে দেখ। যায়। 
আবার কখন কখন ইহা অত্যন্ত ভয়ানক আকার ধারণ করে এবং তাহাতে 
মৃত্যু পর্য্ত্ত ঘটিতে দেখ যায়। পুর্ববকালে আমাদের দেশে এই প্রকারে 
টীক| দেওয়! হইত। তাহাতে বিপদের আশঙ্কা ছিল। ইহাকে ইন্‌অকুলেশন 
বলে। | 

ইংরাঁজের। এক্ষণে গো-বীজে টাকা দিয়! থাকেন। ইহাতেও কখন কখন 
বসন্ত প্রকাশ পান্ন; এই প্রকারে উৎপাদিত বসস্তকে ভেরিওলয়েড বলে। 
ইহাতে বসন্ত প্রকাশ পায় বটে, কিন্তু তাহা তত কঠিন আকার ধারণ করে 
না; অধিক কওু বাহির হয় না এবং ষষ্ঠ ব1 সপ্তম দিবসে পীড়া আরোগ্য হইয়া 
যায়। ইহাতে শরীরে বসন্তের ন্তায় দাগ থাঁকে না, জর ইত্যাদি কিছুই 
হয় না, অতএব ভয়ের কারণ কিছুই নাই। 

পরবর্তী পীড়। ও উপসর্গ-_-অনেক প্রকার পরবর্তী পীড়া 'প্রকাশ 
পাইয়। থাকে? তন্মধ্যে নিম্নলিখিত কয়েকটি প্রধান। ১_ শ্বাসযন্ত্রস্বন্ধীয় 
পীড়া) যথা কঠিন আকারের নিউমোনিয়া, ভয়ানক প্লূরিসি ও ব্রংকাইটিস, 
ইডিমা, অফ গ্রটিস। ২-_পরিপাকসন্বপ্ধীয় পীড়া; জিহ্বার ভয়ানক প্রদাহ, 
পাকস্থলীর প্রদাহ, অন্ত্রের প্রদাহ, অতিরিক্ত উদরাময়। ৩-_অনেক প্রকার 
স্থানিক প্রদাহ, স্ফোটক, কার্বংকল, ইত্যাদি; পু'য অসুস্থ ও রক্তমিশ্রিত। 
৪--অগওকোষ, যোনি প্রতৃতির পচন ও ধ্বংস ব। গ্যাংশ্রিণ । ৫-_মাথা, মুখ- 
মগ্ডুল প্রভৃতিতে এরিসিপেলস। ৬-পচনশীল পদার্থ জমিয়া পাইমিয়া ও 
সেপ্টিসিমিয় ৪ চক্ষুপ্রদাহ, কর্ণিয়া প্রদাহ, কর্ণপ্রদাহ, নাসিকা গ্রদাহ ও সেই 
সমুদ্ায় স্থান হইতে পৃঁষ নির্গমণ। ৮-ৃত্রসম্বন্ধীয় পীড়া, সিষ্টাইটিস বা! মুত্র- 
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স্থলীর প্রদাহ, মুত্রবন্ধ, এল্বুমিনিউরিয়া, মৃত্রগ্রন্থির ক্ষোটক। ৯-_-ওতেরি 
'ও অওকোষের প্রদাহ । ১-_নান! প্রকার রক্তআব, মৃত্রের সঙ্গে, খতুর 
সঙ্গে, এবং গল! ও নাসিক! হইতে রক্তআব। ১১--কখন কখন পেরিটো- 
নাইটিস। আমরা কয়েকটি ধোগীর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াব্যাঘাত ব। এম্বলিজম 
হইয়া! মৃহ্া হইতে দ্েখিয়াছি। 

ভাবিফলনির্ণয়-বসস্ত অতি ভয়ানক রোগ। ইহাতে মৃত্যুসংখ্যা 
অত্যন্ত অধিক হয়, সুতরাং এ বিষয়ে অতি সাবধানে কথা কহা উচিত। এই 
রোগে সকল সময়েই মৃত্যু ঘটতে পারে। অষ্টম হইতে ভরয়োদশ দিবসের 
মধ্যেই মৃত্যু হইবার সম্তাবন। অধিক। নিম্নলিখিত কারণ বশতঃ মৃত্যু ঘটিয়। 
থাকে £--ভয়ানক জর, দূর্বলতা, শ্বাসাবরোধ, পাইমিয়া ও সেপ্টিসিমিয়া, 


রক্তআব, এবং সর্বশেষে শক্তিক্ষয়। 
শিশু এবং বালকদিগের মধ্যেই মৃত্যুসংখ্য| অধিক। যদি রোগীর শারীরিক 
অবস্থ৷ ভাল থাকে, তাহা হইলে আরোগোর সম্ভাবনা অধিক। ভালরূপ 
টীকা দেওয়। থাকিলে ভয় অধিক থাঁকে না। সস্তাপের অত্যন্ত বৃদ্ধি, কোমরে 
ক্রমাগত বেদনা, অন্যান্য লক্ষণের অত্যন্ত কঠিন আকারে প্রকাশ, ইত্যাদি 
অবস্থা ঘটিলে, এবং অধিক কু বাহির ও পীড়া ম্যালিগ্নেপ্ট আকারের 
হইলে বিপদের আশঙ্কা অধিক। গর্ভাবস্থায় নানাপ্রকার উপদর্গ ঘটিতে 
থাকিলে, উহাকে বড় শুভ লক্ষণ বলা যায় না। পীড়ার সময়ে বা! পরে গর্ভপাত 
হইবার বস্তাবনা এবং তাহা হইলেই শীঘ্র মৃত্যু ঘটিতে পারে । কোন কোন 
এপিড়েমিকে আরোগ্যসংখ্যা অধিক, আবার কখন বা মৃত্যু সংখ্যা অধিক 
দৃষ্ট হইয়া থাকে। অতএব এই সমূদাঁয় অবস্থা বিবেচনা করিয়া ভাবিফল 
নির্ণয় করা কর্তব্য । 
চিকিৎসা--ওষধপ্রয়োগের বিষয় বর্ণন করিবার পূর্বেই আমরা স্বাস্থ্য 
সম্বন্ধীয় নিয়মাৰলীর বিষয় বিশেষরূপে লিপিবদ্ধ করিতেছি। বসন্ত অত্যন্ত 
স্পর্শক্রামক ও সংক্রামক রোগ, স্থৃতর]ং রোগীর শযা1, গৃহ প্রভৃতি সর্বদ! 
পরিষ্কার রাখা! আবশ্যক । যে গৃহে রোগী থাকে, তাহার মধ্যে যাহাতে সর্বদ। 
পরিষ্কার বাস প্রবাহিত হইতে পারে, তাহার উপায় বিধান করিতে হইবে । 
রোগের প্রথমাবস্থায় লঘু পথ্য ব্যবস্থা করা উচিত, কেবলদ্জলসাগুড বাঁ জল- 
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বালির উপরেই নির্ভর করিতে হইবে। অত্যন্ত পিপাঁস! থাকিলে শীতল জল বা 
বরফ দেওয়া যাইতে পারে। আঙ্গুর, বেদানা, পাঁনিফল কমলালেবু প্রভৃতি ' 
ফল অল্প পরিমাণে দেওয়াতে ক্ষতি নাই। পেটের অন্থুখ না থাকিলে সাগুর 
সঙ্গে কিঞ্চিৎ ছুপ্ধ মিশাইয়। দেওয়া! যাইতে পারে। 

বসন্ত বাহির হইয়! গেলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অবলম্বন কর! বর্তবা। 
কার্বলিক লোসন (১ ভাগ কার্বলিক এসিড, ১০ ভাগ গরম জল) দ্বার! 
বসন্ত ধৌত করিয়া দিলে অনেক উপকার হয়; চুলকানি নিবারিত হয় এবং 
পচাগন্ধ দূরীভূত হইয়া সুস্থাবস্থা আনীত হয়। যখন স্ক্যাব পড়িয়া যায়, তখন 
গরম জলে শরীর ধুয়াইয়। পরিষ্কার রাখা কর্তব্য । যখন মুখে ও শরীরে পচা 
গন্ধ বাহির হয়, তখন কগ্ডিস লোন দ্বার! কুলি করা বা শরীর ধৌত করা! 
উচিত। কন্ফ্রুয়েন্ট বসস্তে যেখানে ক্ষত হয়, সেই স্থানে ময়দার গু'ড়া অথণা 
অক্সাইড অফ জিঙ্ক ছড়াইয়া দিলে বিশেষ উপকাব দর্শে। গলক্ষত হইলে 
এক খণ্ড বরফ মুখে রাখিলে কষ্টের উপশম হয়। পৃষ্ঠে ও কোমরে বেদন। 
থাকিলে গরম জলের সেক দেওয়াতে উপকার দর্শে। রোগীর মধ্যে মধ্যে পার্থ 
পরিবর্তন করিয়া দেওয়া! উচিত, নতুবা! এক দিকে শুইয়া শধ্যাক্ষত হইবার 
সম্ভাবনা । কতুর চিকিৎসা ভালরূপ ন করিলে রোগাবসানে দাগ থাকিয়! 
যায়, ও রোগী দেখিতে কুংদিং হইয়! পড়ে। ভেসিকেল সমুদায় একটা 
পিন বা সুচ দ্বার! ফুঁড়িয়। জল বাহির করিয়। দেওয়া উচিত। তৎপরে কার্ব- 
লিক লোসন দ্বারা & সমস্ত ধৌত করিতে হয়। যদি চর্ম গভীররূপে আক্রান্ত 
হয়, তাহা হইলে কোন চেষ্টাতেই দাগ পড়া নিবারণ কর! যায় না। অধিকাংশ 
স্থলে আমরা সুচ্যগ্রে কার্বলিক অয়েল লাগাইয়! তন্বার! বসন্তে ছিদ্র করিয়। 
থাকি; তাহাতে দাগ পড়া নিবারিত হৃইয়। থাকে । 

ডাক্তার বেয়ার বলেন, রোগের প্রথমাবস্থায় কোন প্রকার ওষধপ্রয়োগেই 
ফল হয় না। প্রথমে যে জর হয়, কোন ওষধেই তাহ! নিবারণ করা যাঁয় না । 
প্রথমে জর হইলেই যে বসস্ত হইবে ইহা স্থির করিবার কাহারও সাধ্য নাই, 
এইজন্য অনেকঃচিকিৎসক জর দেখিয়া একোনাইট প্রয়োগ করিয়া খাকেন। 
বসস্তজ্রে একোনাইটের কোনও ক্ষমত। ন।ই, কারণ এ জর সাঁমান্ত-প্রদাহ- 
সম্ভৃত নহে, ইহা রক্ত দূষিত হইয়া উৎপন্ন হয় ইহাতে বরং বেলেডন! প্রয়োগ 
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করিলে .কিছু উপকার হয়। যদি মস্তিষ্কের অবস্থা মন্দ হয়, প্রল[প, মাথাধর! 
প্রভৃতি লক্ষন থাকে, তাহ। হইলে বেলেডনায় বিশেষ উপকার হয়। যখন 
কোমরে বেদনা, মাথাধরা, সর্দি, কাশি প্রভৃতি বর্তমান থাকে. তথন ব্রাইও. 
নিয়তে উপকার দর্শে। এইরূপে কোনও মতে সময় কাটাইয়া যখন বসস্ত 
বাহির হয়, জ্বর একটু নরম পড়ে, তখনই ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত। এক্ষণে 
দেখা উচিত যে, অতিরিক্ত পুণ্য উৎপন্ন হইয়া! রোগীর অনিষ্ট ঘটিতে পারে। 
ইহা নিবারণ করিবার পক্ষে মার্কিউরিয়সের তুল্য উষধ আর নাই | মাঁকিউ- 
রিয়সে যে পৃ'ষ নিবারিত হয়, সে বিষয়ে আমাদের আঁভজ্ঞতা আছে; সুতরাং 
এ স্থলেও পুণ্য নিবারিত না হইবার কোন কারণ দেখি নাই। এই ওউষধ 
বসস্তরোগে বার বার প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন নাই । বিলঙ্ষে প্রয়োগ 
করিলেও একই কার্ধ্য হইয়া থাকে । যদি ইহাতেও পুণ্য নিবারিত না হইয়' 
প্রকাশ হইয়া পড়ে, তবে ছিপার সল্ফর দেওয়া কর্তব্য । এই ওষধে 
অতিরিক্ত পু্ষ নিবারিত হইয়া থাকে। যতক্ষণ না অন্য উপসর্গাদি প্রকাশ 
পায়, ততক্ষণ এই ওষধই যথেষ্ট বিবেচনা করিতে হইবে । বসম্তরোগের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে যে আরও অনেকানেক ওষধের বিষয় লিখিত হইয়াছে, 
ডাক্তার বেয়ার তাহাদের কার্ধযকারিত। অস্বীকার করিয়া বলিয়াছেন যে, 
তাহাতে চিকিৎসকের মনে গোলযোগ উপস্থিত হইয়া থাকে । এ বিষয়ে 
আমর! তাহার সঙ্গে একমত হইতে পারিলাম না। ,আমরা অনেক স্থলে 
অন্যান্য ওঁষধের গুণও পরীক্ষা করিয়াছি । এঘ্টিমোন্য়ম টাটণরিক ও 
ক্ুডমের বিষয়ে তিনি লিখিয়াছেন যে, কেন ইহাদের এত প্রশংসা? বসস্তরোগ 
ও এই ছুই ওঁষধের লক্ষণগ্ডলির সাদৃশ্য আছে বটে, কিন্তু ইহাদের ব্যণহারে 
কিছুমাত্র ফল দর্শে না। এই কথাগুলিও যুক্তিসঙ্গত বলিয়৷ আমাদের বোধ হয় 
না। অনেকে ইহাদ্দিগকে প্রতিষেধকের মধ্যে গণ্য করেন। আমর! তাহা! 
করি না বটে, কিন্ত ইহারা যে বসন্ত রোগের পক্ষে উত্তম ওষধ, তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই। রোগের অনেক অবস্থায় ইহার! ব্যবহৃত হয়। উদর, বক্ষঃস্থল 
প্রভৃতি শ্লৈষ্মিক ঝিলিতে বসন্ত প্রকাশ পাইলে, এই ছুই গষধে উপকার দরে । 
উদ্রাময়, কাশি, বমন, নিদ্রালুত, প্রলাপ প্রভৃতি অবস্থায় ইহাদের প্রয়োগে 
অনেক উপকার হইয়া! থাকে । 
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বসন্তত্ধর এডাইনেমিক আকারের এবং রক্রদূষণ জন্য ঘটিয়৷ থাকে, 
ন্নতরাং ইহাতে টাইফস অবস্থা ঘটবার সম্ভাবনা । এরূপ অবস্থায় প্রথমে ব্রাইও-* 
নিয়। দেওয়া যায়। তাহাতে উপকার না দর্শিলে ও মস্তিফ আক্রান্ত হইলে, 
এন্টিমোনিযনম টাট দেওয়। কর্তব্য। পশ্চিউল বাহির হইলে, ও জর থাকিলে 
আর্সেনিক উত্তম; কারণ এই সময়ে পশ্চিউল সকল পচিয়। যাইতে ও রক্ত- 
আববিশিষ্ট বা হেমরেজিক আকারে পরিণত হুইতে পারে। এই অবস্থায় 
মিকেলি কর্ণিউটম ও মিউরিয়েটিক এসিড দেওয়া বিধেয়। এই সময়ে 
যদি মুখ ও ফসি"স "ডিপ্থিরিয়। হইয়া রোগীর জীবনসংশয় হয়, তাহ 
হইলে শেষোক্ত গঁষধেই বিশেষ ফল দর্শে। যদি ক্রুপের লক্ষণ গ্রকাঁশ পায়, 
তাহা হইলে প্রথমে হিপার সল্ফর ওপরে ফক্ষরস প্রদত্ত হইয়া! থাকে। 
ভাক্তার হেম্পেল কেবল আর্সেনিক প্রয়োগ করিয়া একটা শিশুর জীবন রক্ষা 
করিয়াছিলেন। ইহার বসন্ত বাহির হইতে হইতেই বসিয়৷ গিয়াছিল এবং যাহা 
ছিল তাহাও কাল-বংযুক্ত হইয়া গিয়াছিল; আরেনিক ৩য় চুর্ণ সেবনে ইহার 
সমস্ত কষ্ট দুর হুইয়! যায়। এই রোগীর বিকার হইয়াছিল, নাড়ীর অবস্থাও 
ভাল ছিল না । 

সেকেগুরি প্রদাহ উপস্থিত হইলে ডাক্তার বেয়ার ব্রাইওনিয়া, মার্কিউ- 
রিয়স, হিপার সলফ্ষর এবং আসেনিক ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন 
এবং কখন কখন সল্ফরও প্রয়োগ করিতে বলেন। ডাক্তার হেল্পেল 
বলিয়াছেন, এই তালিকায় এন্টিমোনিয়ম টার্টারিকম যোগ করা উচিত। 
ইহাতে নিউমোনিয়। প্রভৃতি ভয়ানক রোগ আশ্চর্য্যরূপে নিবারিত হয়। 
যখন মামড়ি ব৷ স্ক্যাব হয়, তখনই রোগ নিঃশেষ হইল বলিতে হইবে ; তখন 
আর জীবননাঁশের কিছুমাত্র আশঙ্কা থাকে না। 

এই স্থলে আমর! প্রত্যেক 'উষধের লক্ষণারদদি বিশদরূপে লিপিবদ্ধ 
করিতেছি । ্‌ 

এমোনিয়া কার্ব-হেমরেজ হইবার উপক্রম, পচ! গলক্ষত, বসন্ত বসিয় 
গিয়া/শ্বাকষ্ট, ছুর্বলতা! | 

এপিস-ভয়াঁনক জর, নড়িলে শীতবোধ, চর্দ ও গলদেশ এরি- 
সিপেলসের মত লাল হওয়া, ফুলা, হুলবিদ্ধবৎ জ্বালা করা, টন্সিল ও তালুতে 


বসন্ত বা ম্মল্পক্স । ১২১ 


শুষ্ক ক্ষত, বমন ও বমনোদ্রেক, পেটে ও পাকস্থপীতে ক্ষতবৎ বেদনা, প্রজ্জাব- 
বন্ধ, এল্বুমিনিউরিয়া, শ্বাসকষ্ট, অস্থিরত! ও কম্প। 

আর্সেনিক--অতিশয় শক্তিক্ষয়; বমন; শরীরে জালাজনক উত্তাপ ও 
অস্থিরতা; নাড়ী দ্রুত, হুক্ম ও কম্পমান; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অনিয়মিত, 
হৃৎপিণ্ডের সেকেওড সাউওড পাঁওয়। যায় না) জিহ্ব। লাল, শুষ্ক ও ফাটা, মুখ 
শুফ, অত্যন্ত পিপাঁন!, কিন্ত বার বার অল্প জল পান করা; পশ্চিউল রক্তবর্ণ 
হইয়া যাওয়।, অল্প প্রলাপ, শ্ব(স কষ্ট, সর্বদা স্কানপরিবর্তন, ভয়ানক উদরাময়, 
বিকারলক্ষণ। 

ব্যাপ্টিসিয়া__বিকারলক্ষণ; নিশ্ব(সে ছুর্গপ্ধ; তালু, টনসিল, আল্জিব, 
বা নাসিকার মধ্যে বসন্ত হইয়া! কষ্ট; চন্মে অল্প কু বাহির হওয়া; অধিক 
লালানিঃনরণ; অত্যন্ত ছুর্বলতা। এই ওধধসেবনের পর ক্ষধার বুদ্ধি হয়, 
এবং রোগী থাদ্যদ্রব অনায়াসে গ্রহণ করিতে ও পাকস্থলীতে রাখিতে 
পারে। 

বেলেডনা-_ রোগের প্রথমাবস্থায় এই গুঁধধ প্রযোজ্য । অত্যন্ত অধিক 
জ্বর, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য,গলক্ষত, আলোক অসহ্য বোধ, চক্ষু রক্তবর্ণ, কোমরে 
ভয়ানক বেদনা, চর্ম ও শ্নৈম্মিক ঝিল্লির ভয়নক স্ফীতিতা, ভরাঁনক টন্পিল- 
প্রদাহ, খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা; গিলিবার কষ্ট, জল গিলিতে গেলে নাসিক! 
দিয়া বাহির হইয়া আইসে? শুষ্ক, আঁক্ষেপজনক কাশি? অসাড়ে মল- 
. মুত্রত্যাগ, নিদ্রা হইতে হঠাৎ চমকিয়। উঠা । 

ব্রাইওনিয়া-_অত্যন্ত দুর্বলতা, শরীর শীতল ও শীতবোধ, খোচা- 
বিদ্ধবৎ বেদনা, গল! শুষ্ক, পেটে হাত দিলে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়, 
বমনোদ্রেক ও উঠিলে মুচ্ছ্গর ভাব, অস্থির নিদ্রা, নিদ্রাবস্থায় গেঁ। গে। কর! 
ও মুখ নাঁড়া (যেন কিছু চর্বণ কর! হইতেছে), ভয়ানক কোষ্ঠবদ্ধ, বক্ষঃস্থলে 
বেদন। ও কাশি । 

ক্যাম্ষর--হঠাৎ পতনাবস্থ। উপস্থিত হওয়।; সমস্ত শরীর শীতল, শরীর 
স্বীত, হঠাৎ ফুল! কমিয়! যাওয়া, পশ্চিউল সমস্ত শুক হইয়া যাওয়ার মত হয়, 
জীবনী শক্তির হাঁস, অতিশয় ভুর্ধলতা ; যদিও রোগীর শরীর শীতল থাকে, 
তথাপি সে গাত্রে বস্ত্র রাখিতে চায় না। 

১৬ 
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গক্যান্থারিস-_রক্তভ্রাবযুক্ত অবস্থা) রক্তপ্রত্রাব এবং সঙ্গে সঙ্গে কর্তনবৎ 
ও জাপা করার মত বেদনা, সমস্ত অন্ত্রের মধ্যে আলা করা, ভয়ানক পিপাসা, 
সমস্ত পানীয় দ্রব্যেই অরুচি । | 

কার্বভেজিটেবিলিস--দূর্বলকারী বস্ত, নিশ্বাস শীতল ও অতিশয় 
দুর্বলতা, পরিফার বাযুসেবনের অত্যন্ত ইচ্ছা, বসস্তগুলি অল্প লাল, মুখমণ্ডল 
মৃত ব্যক্তির মত। 

ক্যামমিলা-__বসন্ত বাহির হইবার সময়ে বালকেরা অত্যন্ত থিটথিটে 
হয়, শরীর শীতল, অস্থিরতা, সবুজবর্ণ মল, পেটে বেদনা ও কামড়ানি। 

চাঁয়না__হেমরেজিক বেদনাবিশিষ্ট বসন্ত ; অধিক মলত্যাগ হইয়া রোগী 
অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়ে। গীড়া কঠিন হইবার পর অতিশয় ছূর্বলতা ও 
শক্তিক্ষয়। 

দিমিসিফিউগ।__প্রথমাবস্থায় সমস্ত শরীরে বাতের মত বেদনা, বসন্ত 
বাহির হইবার সময়ে নিদ্রাহীনতা ; মানসিক উত্তেজনা, বোধ হয় যেন মস্তিষ্ক 
ফাটিয়া যাইবে; কোমরে ভারিবোধ ও কন্‌ কন্‌ করা, স্থির থাকিলে প্র 
ভাঁবের হাস, কিন্ত নড়িলে বুদ্ধি হয়; পেশী সমুদায়ে অতিশয় বেদনাবোধ, 
সমস্ত শরীরে কাট! বিধা ও চুলকানির মত বোঁধ। এই ওষধসেবনে মুখে 
ও ঘাড়ে সাদা পশ্চিউল নিবারিত হয় এবং বসন্তের দাগ অল্প হইয়া যায়। 

কফিয়।__পীড়ার প্রথমেই অস্থিরতা ও পিভবমন, অনিদ্রা, ।য়বীয় 
উত্তেজন1; রোগী যন্ত্রণায় ছট্‌ ফটু করিতে থাঁকে। 

জেল্লিমিয়ম--নায়বীয় লক্ষণের বৃদ্ধি) শীতবোধ, অস্থিরতা, পীড়ার 
প্রথমেই ভয়ানক ও কষ্টদায়ক জবর এবং কন্ভল্মন হইবার উপক্রম । 

হামেমিলিস--হেমরেজিক বস্তু; কাঁল ও শিরার রক্ত নিঃসরণ, নাসিক 
হইতে কাল রক্তআ্রাব, মাড়ি, জরাধু এবং পাকস্থলী হইতে রক্তআব, রক্তবমন, 
রক্তপ্রশ্রাব, কোমরে ছিড়িয়! ফেলার মত বেদন!, পায়ের গ্রন্থি সমুদায় স্ফীত 
ও পূর্ণ বোধ, বিকারাবস্থা। 

হাইডেিস--বসন্ত সমুদ্বায় চুলকায় ও পিটু পিটু করে, মুখমণ্ডল 
স্কীত, গলক্ষত, পশ্চিউল কালরংযুক্ত, অতিশয় ছুর্বলত1, গালের ভিতর 
বসন্তে পুরিয়া যায়, নাড়ী ধীরগতি এবং মৃদু, হৃৎকম্পন, কোমরে ভয়ানক 


বসন্ত বা ম্মলপক্স । ১২৩ 


বেদনা, পায়ে ছূর্ধলত। ও টাটানি। এই ওঁষধে বমস্তের দাগ অনেক 
পরিমাণে নিবারিত হয়। 

হিপার মল্ফর--অতিশয় পুয হওয়া, ত্রুপের মত কাঁশি, গল! ঘড়, ঘড়, 
করা, এই সকল লক্ষণে, এবং ভালরপ পু্য না হইয়া বসস্ত বিয়া গেলে এই 
গুঁষধে বিশেষ উপকার হয়৷ 

হাইওসায়েমস--উপযুক্ত সময়ে বসন্ত বাহির না হইয়া! যদি নি্নপিখিত 
লক্ষণ সমুদায় দেখিতে পাওয়া! যায়, তাহা হইলে হাইওসাঁয়েমস ব্যবহার্য । 
অত্যন্ত স্ায়বীয় উত্তেজন।, ক্রোধ, চিন্ত|, প্রলাপ, এই সমূদায় লক্ষণ 
সময়ে সময়ে প্রকাশ পাঁয়; রোগী সর্বদা বিছানা হইতে উঠিতে চায় 
ও উলঙ্গ হইতে ইচ্ছা করে ; এক স্থানে গোলাকার হইয়া অনেক ভেসিকেল 
বাহির হয়; অস্থির নিদ্রা, সামান্য জর, শু ও কষ্টকর কাশি, উঠিয়! 
বসিলে কাশির উপশম বোধ হয়। 

ইপিকাক--বসন্ত বাহির হইবাঁর সময়ে পাকস্থলীর আক্ষেপ বা প্র্যাসী- 
সিমস, সর্বদা বমনোদ্রেক, অতিশয় পিত্ববমন। 

ল্যাকেদিস--মাথাঁধরা, বমনোদ্রেক, শীতবোধ, নিদ্রা হইতে উঠিলে 
পীড়ার বৃদ্ধি, নিদ্রালুতা ও বিড় বিড় করিয়! বকা, জিহ্বা! শু, লাল বা কাল, 
রক্তআীব, বক্ষ-স্থলে কষ্ট, জলীয় বস্ত গিলিবার সময় কষ্ট অধিক; হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া অনিয়মিত, গ্রস্থি স্ফীত। রক্ত পচিয়' গেলে, এবং পু'য হইবার সময়ে 
বিকারলক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই ওষধে অধিক উপকার হয়। 

মার্কিউরিয়স-__-বসস্ত পাঁকিবার সময়ে এই ওঁষধ উত্তম। লালানিঃসরণ, 
মাথায় রক্ত উঠিবার উপক্রম, গ্মৈম্মিক বিল্লি সমুদায়ের উত্তেজনা, জিহ্বা 
সরস ও স্ফীত, অতিশয় পিপাসা, উদ্রাঁময় ব৷ আমরক্ত, অত্যন্ত বেগ দিয়া 
মলত্যাগ করিতে হয় (বিশেষতঃ ডিম্‌্কোয়ামেসনের সময় )। 

ফন্ফরস-_রক্তআববিশিষ্ট ধাতু, রক্তযুক্ত পশ্চিউল) শুক্ষ, কঠিন ও 
ছুর্বলকারী কাশি, সঙ্গে সঙ্গে বক্ষোবেদন। বা বক্ষে ক্ষত হওয়ার মত যন্ত্রণা, 
শ্বীসনালীপ্রদাহ; ফুক্ষ,স হইতে রক্তআাব) কোমরে ও পৃষ্ঠে বেদনা, যেন 
ভাঙ্গিয়া গিয়াছে; গমনাগমন অপাধ্য বোধ হয়, সর্ব] মূচ্ছণ, বিকারযুক্ত 
বসন্ত, এমন কি পীড়া আরম্ভ হইতে না হইতেই বিকারাবস্থা। 


১২৪ চিকিৎসা প্রকরণ । 


ফণ্ষরিক এসিড--কন্ফ্রুয়েন্ট বসন্ত, সঙ্গে সঙ্গে বিকারাবস্থা, পশ্চিউল 
সকল পৃ'ষে পুর্ণ না হইয়া বড় বড় ফোঁঞ্চার মত হয়, এ ফোঁফা আল! করে 
ও ক্ষতের আকারে পরিণত হয়, রোগী নিস্তব্ধ অবস্থায় থাকে, জলটুকু পর্য্যস্ত 
চায় না; প্রশ্ন করিলে উত্তর দেয়, কিন্ত আর কোন কথ! কহে না, হস্তকম্প, 
অতিশয় অস্থিরতা, মৃত্যুভয়, জলের মত ভেদ। 

রস্টক্স--বিকারলক্ষণ, জিহব। শুষ্ক, অতিশয় অস্থিরতা) যদিও অত্যন্ত ছুর্ব্বল, 
তথাপি রোগী বিছান! হইতে উঠিতে চায়; ওষ্ঠ ও দন্তে ক্লেদ সংলগ্ন, 
কন্ফ্রয়েপ্ট বসন্তে প্রথমে সমস্ত শরীর অত্যন্ত স্ফীত হয়, পরে হঠাৎ বসন্ত 
বসিয়। যাঁয় ও গভীর লালবণ হয়; পশ্চিউলে রক্ত থাঁকে ; রক্তভেদ। 

সারাসিনিয়া__এই ওষধকে অনেকে বসন্তের প্রতিষেধক বলিয় নির্ব(চন 
করেন; কিন্ত ইহার বিশেষ কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। ভয়ানক 
রোগের পক্ষে এই ওষধ উত্তম। 

সইগিসিয়া--অত্যন্ত অধিক পু্য হইয়া রোগী র্ধল ও ক্লান্ত হইয়া 
পড়ে এবং স্ক্যাব পড়িয়া যাইতে বিলম্ব হয়, ভয়ানক বসস্তের পর অস্থিক্ষয় 
বা কেরিজ, শোঁষ হয় এবং তাহ হইতে পাতলা! পয পড়ে ও অস্থির ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
খণ্ড সকল দেখিতে পাওয়। যাঁয়। 

সোলেনম-_-হেমরেজিক বসন্তে এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

সল্ফর-_ পুর্য হইবার সময় মস্তি আক্রান্ত হইলে, ও স্ক্যাব পড়িবাঁর সময় 
এই ওুঁধধ ব্যবহৃত হয়। কখন কখন অন্য ওষধে উপশম না হইলে এই 
ওষধ মধ্যবর্তী বা ইন্টারকরেন্ট ওধধ স্বরূপ ব্যবহৃত হুইয়৷ থাকে । 

এন্টিমোনিয়ম টার্ট-বমন্ত বিলম্বে ও আস্তে আস্তে বাহির হইতে 
থাঁকে। ্রার্ণম বা বক্ষোস্থির নীচে বেদন। ও কষ্টবোধ, বমনোদ্রেক বা বমন, 
নিদ্রালুতা, বসস্ত বসিয়া যাওয়া, পচনশীল বসন্ত ও সেই সঙ্গে বিকাঁরলক্ষণ 
প্রকাশ পাওয়া, বিকারযুক্ত ফুক্ষ,সপ্রদাহ, সক্ষে সঙ্গে ফুপ্কসের পক্ষাঘাত 
হইবার সম্ভাবনা, চটচটে শ্ররেম্সাবমন, শ্লেম্সায় শ্বাসনালী বন্ধ হইয়া যাঁয়; 
স্বরনালী, মুখ, গলদেশ ও পরিপাকযন্ত্রে পশ্চিউল প্রকাশ পায়; মুখ, জননেক্দিয় 
এবং জজ্ঘাতে কাঁল দাগ থাকিয়া! যাঁয়। 

থুজা--বাহু, হস্ত, ও অঙ্গুলিতে বেদন1, গলক্ষত ও উহ1 বেদনাযুক্ত, 


গো-বমস্ত ব কাঁউপক্স। ১২৫ 


পশ্চিউলের চারি দিকে গভীর লালবর্ণ দাঁগ বা এরিওলা দেখিতে পাওয়। যায় । 
' পশ্চিউল চাঁপা ও ছুপ্ধের মত রংবিশিষ্ট, উহাতে অঙ্গুলি বুলাইলে বেদনা 
বোধ হয়। এই ওঁষধ স্ক্যাব পড়িয়া যাইবার সময় ব্যবহৃত হয়, তাহাতে 
বসন্তের দাগ নিবারিত হয়। ডাক্তার বনিংহোদেন বলেন, এই ওঁষধের 
২০ ডাইলিউসন ব্যবহার করিলে বধস্ত প্রকাশ পায় না, টাকা দেওয়ার 
মত কায হয়। ইহাঁতেও যদি বসন্ত প্রকাশ পায়, তাহা হইলে উহা মৃদু 
আকারের হয় এবং ৮ম দ্রিনেই আরোগ্য হইয়! যাঁয়। 

ভেরিওলিন_যদি রোগ পূর্ণতৈজে গলদেশের উপর প্রকাশ পায়, 
তাহা হইলে এই ওঁষধ ব্যবহারে উপকার দর্শিয়া থাকে । রোগের সময় 
প্রত্যহ নিয়মিতরূপে এই গুঁষধ সেবন করিলে রোগের বৃদ্ধি হয় না, উহা 
সহজ আকার ধারণ করে। পশ্চিউল ভালরূপ উঠিতে ন! পারিলেও ইহাতে 
ফল দর্শে, শীপ্ব শুষ্ক হইয়া যায়। ইহাতে শীন্ত পৃ'য হয় এবং স্ক্যাব পড়িয়! 
যায় ও দাগ পড়া নিবাঁরিত হয়। 

ভেরেটুম ভিরিডি-_ভয়ানক প্রবল জর, অতিশয় বেদনা ও অস্থিরতা, 
মস্তি্লক্ষণ একাশ পাওয়া, ভয়ানক মাথাঁধরা, চক্ষু রক্তবর্ণ, প্রলাপ । এই 
ওষধ সিমিসিফিউগার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে পশ্চিউল সমুদায় শীঘ্ব 
চেপ্টা হইয়া পড়ে এবং শুষ্ক হইয়া যাঁয়। ইহাতে বসন্তের দাগ পড়া 
নিবারিত হয়। 


অফীদশ অধ্যায়। 


গো-বসন্ত বা কাঁউপক্স । 


ইহাকে ভ্যাক্সিনিয়াও বলে। বহুকাল হইতেই গো-জাতির বসন্ত 
হইতে দেখ! যাইতেছে । এই রোগ মন্ুষ্যের শরীরও আক্রমণ করে এবং জর, 
কও বাহির, ও দাগ হইতে দেখা যায়। ইহা ঠিক বসন্তের মতই লক্ষণযুক্ত 
হইয়! থাকে । 

এইরূপ বসম্থ কোন মন্ষ্যের হইলে তাহাকে আর প্রকৃত বসস্ত আক্রমণ 
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করিতে পারে না। এইজন্তই ভ্যাকৃমিনেসন বা গো-বীজে টীক1 দেওয়!র 
পদ্ধতি প্রচলিত হইয়া আদিতেছে। গৌ-বসস্ত-বীজ অন্ত্রক্রিয়। দ্বায়া মনুষ্য- " 
শরীরে প্রবেশ করাইয়া যে পরিবর্তন উপস্থিত করা যায়, তাহাতে আর 
প্রকৃত বসন্ত প্রকাশ পাইতে পারে না। 
অষ্টাদশ শতাবীর প্রারস্তে ইংলগুদেশের অনেক লোক অবগত হইলেন 

যে, যে সমুদয় লোককে গো-বসন্ত একবার আক্রমণ করে, তাহাদের 
শরীরে আর বসস্তরোগ প্রকাশ পায় না। প্রথমে বিখ্যাত ডাক্তার 
জেনার নানাবিধ পরীক্ষ। দ্বারা ইহাঁর সত্যতা নির্ধারণ করিয়াছিলেন । 
তিনি দেখিলেন যে, যাহারা গাভী দোহন করে, তাহাদের হস্তে ও শরীরে 
কখন কখন গো-বসন্ত প্রকাশ পায় এবং তৎপরে এই সমুদায় লোক 
আশ্চর্যযরূপে বসস্তরোগের হস্ত হইতে অব্যাহতি পাইয়া থাকে । ১৭৬৬ 
সালের মে মানে কোন গাভীদোহকের হস্তস্থিত গো-বসন্ত হইতে বীজ 
লইয়া৷ একটি শিশুকে টীক। দেওয়া হয়। সেই টীকা তাহার শরীরে বিলক্ষণ- 
রূপে প্রকাশ পায়। আবার কতক দিন পরে মাঁনুষশরীর হইতে প্রকৃত বসস্ত- 
বীজ লইয়! তাহার শরীরে প্রবেশ করান হয়, তাহাতে সেই শিশুর কোন 
অপকার হয় নাই, আর দ্বিতীয় বার বসন্ত প্রকাঁশ পায় নাই। ইহাতে 
স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে, বাস্তবিকই গো-বীজের বসন্ত-গ্রতিষেধক ক্ষমতা 
আছে। এই সমুদ্ায় দেখিয়া শুনিয়া, ১৭৯৮ খ্রীষ্টাবে জেনার একখানি পুস্তক 
প্রচার করেন। তাহার পর হইতেই ইউরোপখণ্ডে এই মতে টীকা দেওয়ার 
প্রথা প্রচলিত হইয়া আদিতেছে। এইরূপ টাকা দেওয়ার প্রথা হইতে 
বসস্তরোগে মৃত্যুসংখ্যার যে অনেক হাস হইয়াছে, তাহ! অনেকেই প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন। হাইগেট ভ্যাক্সিনেসন হাসপাতালের ডাক্তার বলিয়াছেন যে, 
টাক! দেওয়ার পুর্ব্বে বসন্তরোগে শতকরা ৩৬ জন লোকের মৃত্যু হইত, অর্থাৎ 
তিন জন পীড়াগ্রস্ত রোগীর মধ্যে একজন মৃত্থাগ্রাসে পতিত হইত। 
কিন্তু এক্ষণে যাহাদের টীক! দেওয়া হইয়াছে, তাহাদের রোগ হইলে পনর 
জন রোগীর মধ্যে এক জনের মাত্র মৃত্যু হইতে দেখা যায়। তিনি আরও 
বলিয়াছেন যে, যাঁহাদ্দের টাকার দাগ ভালরূপ থাকে, তাহাদের মধ্যে 
মৃত্যুসংখ্যা অন্ন; আর যাহাঁদের টাকার দাগ মিলাইয়া যায় তাহাদের মধ্যে 
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মৃত্যুসংখ্যা অধিক। ডাক্তার মার্পসস বলিয়াছেন যে, তিনি যত রোগী 
* মরিতে দেখিয়াছেন, তন্মধ্যে প্রায় অধিকাঁশেরই টাকার দাগ ভালরূপ দেখা 
যায় নাই। 


ভ্যাকসিনেসন বা গো-বীজে টীকা! দেওয়া-_প্রায় ছুই সহস্র 
বৎসরের অধিক হইল আমাদের দেশে টীক! দেওয়ার পদ্ধতি চলিয়া আসিতেছে, 
এবং তাহাতে যে বসম্তরোগের প্রাহুর্ভাবের হাস হয়, তাহাঁও দকলের বিশ্বাস 
আছে। চীনদেশেও অতি পুরাকাঁল হইতে এই প্রথা চলিয়া আসিতেছে । 
কিন্তু পূর্বকালে সকল দেশেই সন্য্যশরীর হইতে প্রকৃত বসস্তবীঞ্গ লইয়া 
টাক! দেওয়া হইত। তাহাতে সংক্রামকরূপে বসন্ত প্রকাশ পাইত, 
এবং ম্বতঃ উৎপন্ন রোগ হইতে তাহার প্রকোপ কিছু কম হইত না, 
অনেক স্থলে মৃত্যুও ঘটিত। তজ্জন্তই এক্ষণে গো বীজে টাকা দেওয়া 
আরম্ত হইয্লাছে। তাহাতে ভয়ের কারণ কিছুই নাই, অথচ রোগের হস্ত 
হইতে পরিক্রাণ পাঁওয়। যাইতেছে ; সুতরাং এই মত যে উৎকৃষ্ট তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই। কিন্তু সকল বিষয়েরই ভাল মন্দ ছুইই আছে। বসন্তবীর্জ 
হইতে টীক। দেওয়াতে যেমন নিশ্চয়ই রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়া 
যাইত, ইহাতে ঠিক তদ্রপ হয় কি না, সে বিষয়ে অনেকে সন্দেহ 
উথাপন করিয়াছেন । আমরাও দেখিয়াছি যে, গো-বীজের টীক। অপেক্ষা 
আমাদের দেশীয় টীকার রক্ষণক্ষমতা অধিক ছিল। এক্ষণে এ দেশে 
রাজকীয় নিয়মে পূর্বপ্রচলিত টাকাপদ্ধতি নিষিদ্ধ হইয়া গো-মহ্রয্যাধান- 
প্রণালী প্রবর্তিত হইয়াছে, এবং এইজন্য সকল স্থানেই শিক্ষিত টীকাদার 
নিযুক্ত হইয়াছেন। নিষ্পে টীকা দেওয়। সম্বন্ধে আবশ্তকীয়্ নিয়মণ্ডলি 
ক্ষেপে বিবৃত হইল। যদিও এক্ষণে কাহাকেও স্বহস্তে টীকা দিতে হয় না 
বটে, তথাপি এ বিষয়ে কিছু জ্ঞান থাক। মন্দ নহে। আবার টাকাদার 
আমিয়া টাক! দিলেও লোকে চিকিংসকের পরামর্শ জিজ্ঞাস! করিয়া থাকে । 
তজ্জন্তই এই পুস্তকে আমরা এতৎসম্বম্থীয় স্থুল স্থল বিষয়গুলি লিপিবদ্ধ 
করিলাম । 

১। সম্পূর্ণ সুস্থ ও সবলকায় শিশুর শরীর হইতে টাকার বীজ লওয়া 
উচিত। পরীক্ষা ও জিজ্ঞাসা করিয়া অবধারণ করিতে হইবে যে, সেই 
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শিশু গণ্মালা-ধাতু-বিশিষ্ট কি না? পিতা, মাঁতা হইতে উপদংশ বা অন্ত 
কোন গীড়। গ্রাণ্ত হইগনাছে কি ন1? গ্রন্থিষ্ষীতি, গলক্ষত, চক্ষুগ্রদাহ ও ক্ষত 
ইত্যাদি রোগে আক্রান্ত কি না? ইহার কোন প্রকার পীড়া থাকিলে সেই 
শিশু হইতে বীজ হইয়া! টীক1 দিলে সুস্থ লোকও সেই রোগগ্রস্ত হইয়! পড়ে । 

২। টাকাদার একথানি পরিষ্কার ছুরিকা ব্যবহার করিবেন। অপরি- 
ফা ছরিকা দ্বারা টাকা দিলে পাইমিয়া, সিফিলিন ও রক্তদূণজনিত অন্যান্য 
গীড়া উপস্থিত হইতে পারে। 

৩। অষ্টম দিবসে পরিফার স্বচ্ছ বীজ লওয়! উচিত। ইহার সঙ্গে রক্ত 
বা অন্য কোন পদার্থ মিিত হইতে দেওয়া উচিত নহে। এই সমুদায় 
বিষয়ে মনোযোগ ও যত করিলে টাকা দেওয়ার যে সমুদায় দোষ আছে, 
তাহ! ঘটিতে পারে না । 

৪। এক বাছতে তিন চারি স্থানে বীজ স্থাপন করা উচিত। 

৫। যখন রোগী হইতে টাটকা বীজ লওয়। অপন্তব হয়, তখন বীজ 
পরিফার সরু কাচের নলের মধ্যে পুরিয়া রাখা উচিত, অথবা উত্তম 
হস্তিদস্তনির্ম্িত সুচ্যগ্র পদার্থ বিশেষে সংলগ্র করিয়া রাখা উচিত। 

৬। শিশু যখন মন্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় থাকিবে, তখনই টাক! দেওয়া উচিত। 
জন্মের পর তিন মাঁসের মধ্যেই টীকা! দেওয়। কর্তব্য । গবর্ণমেণ্ট হইতেও 
এই নিয়ম অবধারিত হইয়াছে। দস্তোদগমের সময় টাকা দেওয়। যুক্তিসিদ্ধ 
নহে। কোন প্রকার পীড়া থাকিতেও টীকা দেওয়া সম্পূর্ণ অবৈধ । প্রায় 
বাম হস্তেই টীকা দেওয়! উচিত। যে স্থলে ডেল্টয়েড নামক গেশী শেষ 
হইয়াছে, সেই স্থানে একখানি হুক্ ছুরিক। চর্ম্ের অল্পমাত্র নিয়ে বিধাইয়! 
দিতে হয়, পরে সেই স্থানে বীজ প্রবেশ করাইয়া দ্রিতে হয়। কেহ কেহ 
ছুই হস্তেই গ্রস্থানে টাকা দিয়া থাকেন। অনেকে চর্দে ছুরিকা দ্বারা ছুই 
তিনটী বা অধিকতর দাগ দিয়া তাহার মধ্যে বীজ দিয়া থাকেন। তাড়াতাড়ি 
টীকা দেওয়া উচিত নহে। বীজ যাহাতে ক্ষতস্থানে উত্তমরূপে প্রবেশ 
করিতে পারে, ততপ্রতি দৃষ্টি রাখ! উচিত। চর্মের নিম্নে এটুকু মাত্র ছুরিকা- 
বিদ্ধ হইবে যে, যেন সামান্ত রক্ত বাহির হয়, কিন্তু অধিক কাটিয়! রক্তআাব করা 
কখনই কর্তন্য নহে। ছুই তিন্টী পৃথক্‌ পৃথক্‌ স্থান বিদ্ধ করিলে সেই 
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কয়েকটা পশ্চিউল বাহির হয়। টীক] দেওয়ার পর জর বা অন্য কোন সামান্ত 
“ উপদর্গ হইলে ওষধপ্রয়ৌগের তত আবশ্তকতা নাই । যদি কখন ওঁষধ দিতে 
হয়, তাহা! হইলে সামান্ত বসস্তরোগের যে চিকিৎসা তাহাই অবলম্বন 
করিতে হইবে। যদ্দি অতিরিক্ত জর ব! চতুর্দিকের চর্ম্দে অত্যন্ত প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ছুই এক মাত্রা একোনাইট বা বেলেডনা দিলেই 
চলিতে পারে। কথন কখন পুণ্টিন দেওয়। হুইয়! থাকে; ময়দার গুড়া 
ছড়াইয়! দিলেও ক্ষতি নাই। অনেকে বলেন, টীক। ভাল হুইয়! যাইবার সময় 
প্রত্যহ এক মাত্রা করিয়৷ সল্ফর ৩০শ প্রয়োগ করিলে চন্মরোগ, চক্ষু: প্রদাহ 
প্রভৃতি পীড়া উপস্থিত হইতে পারে না। আমরা এই সমুদায় উপায় 
অবলম্বন করিবার বিশেষ কারণ কিছুই উপলদ্ধি করিতে পারি নাই। 
অনেকে বলেন, যুব! বয়মে আর একবার টাকা দেওয়া উচিত। ইহাকে 
তাহার! রি-ভ্যাকৃসিনেসন বলেন । তীহাদের বিশ্বাস, এই সময়ে শারীরিক 
অবস্থার এত পরিবর্তন হয় যে, আবার বসন্ত হইতে পারে । আমর প্রত্যেক 
ব্ক্তিতেই এই প্রকার পুনর্বার টীকা দেওয়ার উপয়োগিতা দেখিতে পাই 
না) তবে যাহার টাকার দাগমাত্রও না থাকে, অথবা অতি সামান্য দাগ 
থাকে, তাহার পুনরায় টীকা দেওয়া উচিত। বসন্ত সম্বন্ধে বিখ্যাত 
ডাক্তার মার্ঁন বলিয়াছেন যে, বসস্ত-ইাঁসপাতালে যত পরিচাঁরিকা ও ভৃত্য 
আমিয়াছিল, আমরা সকলেরই পুনরায় টাকা দিয়াছিলাম, তাহাতে ত্রিশ 
বৎসরের মধ্যে কাহারও বসন্ত রোগ হইতে দেখ! যায় নাই। টীকা দেওয়া 
যে বসস্ত রোগের একমাত্র প্রতিষেধক, তাহ! অধিকাংশ লোকেই স্বীকার 
করিয়া থাকেন। টীক1 দেওয়ার দৌষে, অথবা টীক। উত্তমরূপে ন! দেওয়াতে 
কখন কথন অনিষ্ট ঘটিয়া থাকে বটে, কিন্তু তাহ। টাকার দোষ বা অপকারিত। 
নহে, তাহা টাকাদারদিগের ক্রটি বলিতে হইবে। 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বলিয়া থাকেন যে, টীকাবিহীন লোকের যত 
অধিক পরিমাণে ও ভয়ানক আকারে বসস্ত রোগ উপস্থিত হয়, টীকাযুক্ত 
লোকের তদপেক্ষ। অনেক কম হইয়া থাকে । টীকাযুক্ত লোৌকের কখন কখন 
বসস্ত হয় বটে, কিন্ত তাহা অতি মূ আকারের, এবং তাহাতে মৃত্যুসংখ্য। 


অতি অন্ন হুইয়া৷ থাকে । ডাক্তার রডক দেখাইয়াছেন যে, ১৮৭২ সালে 
১৭ 


১৩৩ চিকিতসা-প্রকরণ। 


জানুয়ারি ও ফেব্রুয়ারি ম|সের “বিটাস মেডিকেল জর্ণাল” নামক পত্রিকাঁয় 
প্রকাশিত হয় যে, অনেক শিশুর মন্তক, মুখমণ্ডল ও অন্যান্য স্থানে ভয়ানক 
ছরারোগ্য এক্জিমা নামক চর্মরোগ ছিল, টীকা দেওয়ার পর সে সমুদায় 
একেবারে সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য হইয়া যায়। যে সকল শিশু পূর্বে খিটখিটে 
ও কুদ্ধম্বতাব ছিল, টাক! দেওয়ার পর তাহারা শাস্ত ও ধীরম্বভাঁব হ্ইয়াছিল। 
এই সমুদায় দেখিয়া অনেক মাতা টীকা দেওয়ার পক্ষপাতী হইয়! উঠেন 
এবং যাহাতে তীহাদের নিজ সন্তানদিগের শীঘ্র টীকা দেওয়া হয়, তদ্বিষয়ে 
আগ্রহ প্রকাশ করেন। ব্রিটিস মেডিকেল জর্ণালের এ সমুদাঁয় কথ! সত্য 
হইতে পারে, কিন্ত টীকা দেওয়ার দোষের বিষয় যত শুনিতে পাওয়া যায়, 
গুণের বিষয় তত শুন। যাঁয় না। ইহাতে বসন্তরোগের আধিক্য ও প্রাদুর্ভাব 
নিবারিত হইতে পারে বটে, কিন্ত এতদ্যতীত ইহাঁর অন্য কোন গুণের কথ! 
প্রায় শুনা যায় নাই। 

এদ্রিকে ডাক্তার বেয়ার প্রভৃতি বিজ্ঞ ও বিজ্ঞানবিৎ পণ্ডিতের 
সম্পূর্ণরূপে টীক! দেওয়ার বিপক্ষ। তাহারা বলেন, যখন বসন্তরোগ 
এপিডেমিক আকারে প্রকাঁশ পায়, তখন সকলকেই নির্বিশেষে আক্রমণ 
করিয়া থাকে। যদ্দি টীকাতেই বসন্ত নিবারিত হইত, তাহা হইলে আর বসস্ত 
এপিডেমিক দেখা যাইত না। তবে ঘে কখন কখন রোগের হ্রাস বৃদ্ধি দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়, তাহা! কেবল লোকের সতর্কতা ও স্বাস্ত্ের নিয়ম পালন জন্য 
ঘটয়া থাকে। অনেক সময়ে টীকা দেওয়া না থাকিলে লোকে ভয় 
প্রযুক্তই পীড়িত হইয়া থাকে, অথবা সামান্ত আকারে পীড়া হইলেও টাকা 
দেওয়। নাই বলিয়া রোগীর মনে রোগবৃদ্ধির আশঙ্কা জন্মে এবং তাহাতে 
পীড়া ভয়ঙ্কর হইয়া উঠে। ভয়েই রোগী নিজীব হইয়া পড়ে । তীহার৷ তর্ক 
দ্বারা সিদ্ধান্ত করেন যে, ওলাউঠা রোগেও এইবপ দেখিতে পাওয়া ষায়। 
এপিডেমিকের সময় ভীত ও স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় নিয়ম প্রতিপাঁলনে অমনোযোগী 
লোকই অধিক রোগাক্রান্ত হয় ও তাহাদের রোগের গপ্রকোপও অধিক হইয়! 
থাকে। বসত্ত সন্বন্ধেও ঠিক তাহাই দেখা! যায়। তীহারা বলেন যে, 
এক্দ্রিকে যেমন টাকা দেওয়ার 'এই সামান্য সুবিধা, অন্য দিকে ইহার 
অনেক দোষও আছে । অনেক সময়ে সুঙ্থ, সবলকায় শিশুকে টাকা দেওয়ার 


পানিবসস্ত বা চিকেন পক্সা। ১৩১ 


পর নান! রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। তাহার সুন্দর কান্তি একেবারে 
"চিরকালের জন্য মলিন হইয়া যায়। তাহার পরিপোধণক্রিয়া পূর্বের মত 
দেখিতে পাওয়া যায় না; প্রকৃত পক্ষে সেই নির্দোষী শিশুটী টীকা দেওয়ার 
দোষে চিররগ্ন হইয়া! থাকে । এরূপ অবস্থা বিরলও নহে। এতদ্যতীত অসাধ্য 
চর্মরোগ, উপদংশ, ক্ষয়ক!শি, নান! প্রকার অস্থিরোগ, চক্ষরোগ প্রভৃতি 
প্রকাশ পাইয়া শিশুকে জরাজীর্ণ করিয়া ফেলে । অতএব একটা সুবিধা লাভ 
করিতে গিয়া এতগুলি অস্থবিধা ভোগ করাকে নির্কেরধের কর্ম ভিন্ন আর 
কি বল! যাইতে পারে? 
আমর! ছুই পক্ষের মতই এই স্থলে লিপিবদ্ধ করিলাম । আমাদের মতে 
সাবধান হইয়া টীকা দিলে, অধিকাংশ স্থলে উপকারই হইতে দেখা যা, 
অপকার অতি অন্ন স্থলেই ঘটিয়। থাকে । 


উনবিংশ অধ্যায় । 
পানিবসন্ত বা চিকেন পক্স। 


ইহাঁকে তেরিসেলাও বলিয়া থাকে। পানিবসস্তকে পূর্বে লোকে তত 
গ্রাহাই করিত না, পরে মৃদু বসন্ত বা ভেরিওলয়েড প্রকাশ হইবার পর 
এ রোগ সম্বন্ধে লোকের মনোযোগ আকৃষ্ট হইয়াছে । ইহ এক প্রকার 
স্পর্শাক্রামক রোগ, জর হইয়া প্রথমে আরম্ভ হয়, বালক ও শিশুদিগেরই 
অধিক হইতে দেখা যাঁয়; কিন্তু বয়ঃস্থ লোকদিগকেও অনেক সময় এই পীড়। 
আক্রমণ করিয়া! থাকে। বসন্তের সঙ্গে ইহার অনেক সাদৃপ্য আছে এবং 
প্রথমে বসন্ত হইবে বলিয়াই ভয় হয়। কিন্তু জর অতি সামান্য আকারে 
প্রকাশ পায়, কণুগুলি সুচ্যগ্রবৎ হইয়া উঠে ও ছুই তিন দিনেই জলপুর্ণ 
হয়, কখনই পযে পূর্ণ হয় না, এবং পীড়া শীঘ্রই নিঃশেষ হইয়া যায় অর্থাৎ 
আরম্তদ্দিন হইতে সাত আট দিনের মধ্যেই আরোগ্যকাধ্য সাধিত হয়। এই 
সমুদায় অবস্থা অবলোকন করিলেই ইহা বসন্ত হইতে সম্পূর্ণ পৃথক রোগ 
বলিয়! উপলব্ধি হয়। বসস্তাক্রান্ত রোগীর শরীরে যেমন এক প্রকার বিশেষ 
গন্ধ বাহির হয়, ইহাতে তাহা কখনই হয় না। 


১৩৭. চিকিৎসা-প্রকরণ । 


পীড়া প্রকাশ পাইবার সময়ে শীত বা কম্প হুইয়। জর হয়। এই জরের 
ক্রমাগত ভোগ হইতে থাকে, তাহার কিছুমাত্র হাস হয় না। গাত্রদাহ, 
অস্থিরতা, পিপাসা, মাথাঁধরা, গাত্রবেদনা, বমন বা বমনোদ্রেক প্রভৃতি 
লক্ষণ সমুদায় দেখিতে পাঁওয়। যায় । এই পীড়। প্রকাশ পাইবার অন্যবহিত 
পূর্ববে এত গাত্রদাহ হয় যে, রোগী অস্থির হইয়া পড়ে, পরে বসন্ত প্রকাশ 
পাইলেই তাহা! নিবারিত হইয়! যায়। যখন পাঁনিবসন্ত প্রকাশ পায়, তখন 
তাঁহাঁর মধ্যে জল থাকে, এবং উহা! দেখিতে ঠিক মটরের মত হয়। প্রায় তৃতীয় 
বা চতুর্থ দিবসে কঞূগুলি শুষ্ক হইতে থাকে, পরে স্ক্যাব হইয়া উঠিয়া যায়, 
কেবল একটা সামান্য দ্াগমাত্র থাকিয়া যাঁয়। এই দ্রাগ আবার শীঘ্রই 
মিলাইয়া যার, বসন্তের মত চিরকাল থাকে না। কখন কখন বসন্তের 
চারি দিকে লোহিতবর্ণ দাগের মত পড়ে । পানিবসন্ত প্রকাশ পাইলে গাত্র 
চুলকাইতে থাকে । 
ভাঁবিফলনির্ণয়___এ রোঁগের ভাবী ফল বড় শুভজনক বলিতে 
হইবে, কাঁরণ ইহাতে বিপদের আশঙ্কা কিছুই নাই । সকল রোগীই আরোগ্য 
লাভ করিয়া থাকে । কথন কখন ঠাগ্ু। লাগাইলে কাশি ইত্যাদি হইয়া রোগী 
কিছু দিন কষ্ট পাইতে পারে, নতুবা পীড়া সহজে এবং শীঘ্রই আরোগ্য 
হইয়! যায় । 
চিকিৎসা_-এ রোগের চিকিৎসা না করিলেও চলে, অধিক ওউষধ প্রয়োগ 
কর কোন মতেই শ্রেয়স্কর নহে, কারণ তাহাতে কখন কখন পীড়ার ভোগের 
বৃদ্ধিও হইতে দেখা গিয়াছে । রস্টক্স এই পীড়ার একমাত্র গুঁধধ বলিলেও 
চলে। পীড়ার প্রথমে প্রয়োগ করিলেই যন্ত্রণা সমুদায় দূর হইয়া যায়। 
যদি জর অধিক থাকে, গাত্রবেদনা, চর্ম্ের শুষ্কতা ও ঘর্শমরাহিত্য, অস্থিরতা 
এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে একোনাইট দেওয়! বিধেয়। অধিক 
মাথাধরা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, গলক্ষত ও প্রলাঁপের লক্ষণ থাঁকিলে বেলেডন৷ 
উত্তম। যদি পানিবসস্ত বাহির হইবার পর অত্যান্ত চুলকানি হয়, চুলকাইলে 
অত্যন্ত জালা করে ও ফুলিয়! উঠে, তাহা হইলে এপিস দেওয়! যায়। কখন 
কখন পীড়া কিছু কঠিন হয়, তখন পানিবসস্ত পাকিয় পৃ্য হয় ও আরাম 
হইতে বিলম্ব হয়। এক্প অবস্থায় প্রথমে মার্কিউরিয়স দেওয়1 যায়, তাহাতে 
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উপকার না! দর্শিলে হিপারসল্ফর ব্যবস্থা করা উচিত। এ অবস্থায় আর্সেনিক 
“ও থুজাও ব্যবহৃত হইতে পারে। 

গলদেশের গ্রন্থি বা সার্বাইকেল গ্ল্যাওড ্ষীত হইলে বেলেডনা, কার্বভেজ ও 
মার্কিউরিয়স উত্তম। যদি প্রত্রাবের কষ্ট থাকে, তাহা হইলে ডাক্তার লিলিয়াস্থাল, 
কাস্থারিস, কোনায়ম ব! মার্কিউরিয়স ব্যবস্থা করিতে বলেন। যদি বসন্ত শীঘ্র. 
বাহির না হইয়া রোগী কষ্ট পাইতে থাকে, পেটজালা, পিত্তবমন, গাত্রবেদন! 
গ্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে অবস্থান্থুপারে .এণ্টিমোনিয়ম 
টার্ট, ইপিকাক ও পলসেটিল! বাবহার কর! যাইতে পারে। 

পীড়া আরোগ্য হইবার পর ছুই এক মাত্র সল্ফর ব্যবহার করিলে আর 

, কোন কষ্ট থাকে না। 

পথ্য ইত্যাঁদি- প্রথম অবস্থায় জর প্রভৃতি থাকিলে কেবল 
সাগুদান! দেওয়া যাঁয়। ইহার সঙ্গে দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়। দিলেও ক্ষতি নাই। 
পরে জর ছাড়িয়৷ গেলে ও ক্ষুধা হইলে কুটি, দুগ্ধ প্রভৃতি দেওয়া যাইতে 
পারে। এই পীড়ার পর বড় অরুচি হয় ও ক্ষুধা থাকে না। অগ্মধুর ফল 
ও শীতল মূল ইত্যাদি দেওয়া যায়। 

যাহাতে হিম ন। লাগে তাহার উপাঁয় বিধান করা উচিন্ত। পানিবসস্ত 
বড় স্পর্শাক্রামক রোগ, স্তরাঁং বালক ও শিশুদিগকে রোগীর নিকটে না 
রাখিয়! দুরে রাখা কর্তব্য । রোগীর বিছানা ইত্যাদি ভালরূপ পরিফার 
করিয়।)ও রৌদ্রে ছুই তিন দিন গুখাইয়া ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
নতুবা ধোপাবাড়ী পাঠাইলেও চলে । 


শপ (টে শি 


বিংশ অধ্যায় । 


ডেঙ্গু স্বর। 
এই জর ইংলগ, স্কটলও প্রভৃতি শীতপ্রধান দেশে অল্নই হইয়া গ্রাকে। 
কয়েক বৎসর গত হইল আমাদের দেশে ইহা! অতি ভয়ানক ও বহুব্যাপী 
আকারে প্রকাশ গাইয়াছিল। আমেরিকা খণ্ডে ইহা কখন কখন দেখিতে 
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পাগয়। যাঁয়। ইহাকে ভ্যাণ্ডি ফিবার, ব্রেকৃবোঁন ফিবাঁর, বা কঞুবিশিষট 
বাতজর বলিয়। অনেক গ্রন্থকার বর্ণন করিয়াছেন। এ দেশে পুর্বে আর 
একবার ডেঙ্গ, অর হইয়াছিল, ডাক্তার গুডিব তাহ! উত্তমরূপে বর্ণন করিয়! 
গিয়াছেন। 
ইহা! এক প্রকার সামান্য জর, এবং ইহা! একজ্বরী আকারে প্রকাশ পায়; 
ইহ! বন্ুব্যাপী বা এপিডেমিক রূপে বিস্তৃত হয় । অনেকে ইহাকে ম্পর্শাক্রামক 
বলিয়াও নির্দেশ করিয়াছেন। ইহাতে গাত্রে হামের মত এক প্রকার কঞ্জ 
বাহির হয়, কখন বা গাত্রে অনেকদুরব্যাপী লাল দাগের মত দেখিতে পাওয়া 
যায়, তাহ! ঠিক 'আরক্তজর ব৷ স্কালেটিনাঁর মত। ইহাতে অত্যন্ত মাগাধরা 
থাকে, সর্বশরীরে, এবং হস্ত, পদ ও অন্যান্য স্থানের গীইটে বাতের মত অত্ঞস্ত 
বেদনা হইয়া থাকে । রোগী শক্ত হইয়া ও এক প্রকার অদ্ভুত ও ব্যগ্রভাবে 
চলে বলিয়া ইহাকে ড্যাঙ্ডিফিবার বলা হইয়া! থাকে। | 
ইহাতে অনেক উপসর্গ ও পরবর্তী পীড়। প্রকাশ পাইতে দেখা যায় বটে, 
কিন্ত এ রোগ মারাত্মক নহে । আট, দশ দিন রোগের ভোগ হইয়া! থাকে, 
কখন কখন তদপেক্ষ। অধিক হইতেও দেখা গিয়াছে । অনেকে বলেন ষে, 
এই পীড়া একবার হইলে আঁর কখন হয় না; কিন্ত আমরা অনেক রোগীকে 
ছুই তিন বার আক্রান্ত হইতে দেখিয়াঁছি। 
লক্ষণ ইত্যাদি__হঠাৎ রোগ প্রকাশ পায়। প্রথমেই বমন, মাথ|ধরা 
ও গাত্রবেদনা হইয়। শীত বা কম্প হয়। শরীরস্থ সমস্ত গাইট ফুলিয়া ও 
বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে। ঘাড়, বগল, কুচ্কি ও অন্যান্য স্থানের গ্রন্থি সমুায় 
স্বীত হয়। কখন কখন অগওকোষেরও প্রদাহ হইতে দ্রেখা যায়। 
সপ্দির ভাবও প্রকাশ পাইয়া! থাকে । ভয়ানক মাথাধরা, চক্ষুবেদনা, চর্ম গরম 
ও শুষ্ক, নাড়ী চঞ্চল, ক্ষুত্র এবং ছুর্বল, মুখমণ্ডল রক্তিমবর্ণ, চক্ষু লাল ও 
জলপুর্ণ, নামিকা হইতে জল পড়া, জিহ্বা লাল ও পরিষ্কার, ক্ষুধারাহিত্য কিন্তু 
অত্যন্ত পিপাস!, কোষ্ঠবদ্ধ এই সকল লক্ষণও দেখিতে পাওয়া যায়। কোন 
কোন (রোগীর শরীরের নানা স্থানে খিল ধরিতে থাঁকে। তৃতীয় দিবসের শেষে 
জ্বর হাঁস পাইয়া স্বল্লবিরাম আকার ধারণ করে। কখন বা ছুই এক দ্িন অধিক 
পর্ষ্স্ত জর সমভাবে থাকিয়া যাঁয়। ইহার পরে আবাঁর জর বৃদ্ধি পাইতেও 
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দেখা যায়, তখন বমনোদ্রেক থাকে, এবং শরীর অত্যন্ত গরম, পেশী সমুদায়ে 
বেদনা, এবং গাত্রে লাল কু বাহির হয়। এই কু সমুদায় পরিফার লালব্ণ 
হয়, এবং প্রথমে হত্তের তালুতে ও পরে সমস্ত শরীরে বাহির হইয়া জরের 
হাঁস হইয়। আইসে। 

এই জর এবং তৎসংস্থ কু সমুদায় এক প্রকার আকারের হয় না। 
আমর! বিগত এপিডেমিকের সময় ইহার অনেক প্রকারভেদ লক্ষ্য করিয়াছি, 
এমন কি একশত রোগীর মধ্যে ছুইটার অবস্থা ঠিক এক প্রকার দেখিতে 
পাঁওয়! যায় নাই, কিন্ত রোগের প্রকৃতি প্রায় একরূপই ছিল। ইহ! কখন-বা 
হাঁমের মত, কখন বাঁ পানিবসস্তের মত হয়, আবার কোন কোন রোগীতে 
ইহাকে সামান্য হাঁ্সিদ প্রভৃতি চর্মরোগের আকার ধারণ করিতে দেখ! 
যায়। যদ্দিকোন প্রকার কঠিন উপসর্গ উপস্থিত না হয়, তাহ! হইলে পীড়ার 
ভোগ বড় অধ্িক হয় না, এক সপ্তাহের মধ্যেই সমস্ত পীড়া! নিঃশেষিত হইয়। 
যায়। পীড়া আরোগ্য হইলেও রোগী শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতা! প্রযুক্ত 
এবং তেজোহীন হইয়। কষ্ট পাইয়া থাকে । আমর! দেখিয়াছি, অনেক রোগী 
পীড়া আরোগ্য হইলেও বাত, পেশীবেদনা, স্নায়ুবেদনা প্রভৃতি কষ্টদায়ক 
পীড়ার যন্ত্রণায় অস্থির হইয়! থাকেন। এই জন্যই আমাদের এ প্রদেশের 
অনেক লোকে বলিতেন যে, এমন রোঁগ হইয়।ছে যে সারিয়াও সারে না। 
কাহারও বা কর্ণমূল প্রদাহ ও অন্যান্য গ্রন্থি স্ফীত হইতে দেখ! গিয়াছে। 
এ রোগে মৃত্যুসংখ্যা. বড় অধিক হয় না, প্রারই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 
কোন কোন রোগীর হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের পীড়া বশত: বা জ্বর অধিক হইয়া 
অথবা পতনাবস্থা বা কোলাগ্স হইয়া মৃত্যু ঘটে। 

চিকিৎলা-:এই রোগের চিকিৎসাও নিম্নলিখিত ওষধ সকল ব্যবহৃত 
হইয়।থাকে। 

একোনাইট--প্রদাহাবস্থা, অতিশয় জর, অত্যন্ত,গাঁত্রবেদনা, শু চর্ম, 
নাঁড়ী চঞ্চল, কঠিন ও পূর্ণ, ইত্যাদি লক্ষণে, এবং শীঘ্র বাতের লক্ষণ প্রকাশ 
গাইলেও এই ওষধে বিশেষ উপকার সাধিত হয়। 

ইউপেটোরিয়ম পার্ফোলিয়েটম__সমস্ত শরীরে বেদনা, বোধ হয় যেন 
অস্থির ভিতরে কন্কন্‌ করিতেছে ও বেদনা হইতেছে; জ্বর, নাড়ী দ্রুত ও 
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কঠিন, অত্যান্ত পিণাপা, পিন্তবমন। অনেকে এই ওঁষধকে ডেঙস্কুজরের মহৌষধ 
বলিয়া বর্ণন করিয়াছেন। বাস্তবিকই আমাদেরও কতকট! এরূপ বিশ্বাস 
আছে। এই গধধের লক্ষণের সহিত ডেঙ্কৃঙ্বরের লক্ষণের যতদুর এীক্য হয়, 
এত আর কোন ওষধের লক্ষণের মহিত হয় না। ডেঙ্গজরের যেমন ত্রেকৃ- 
বোন ফিবার নাম প্রদত্ত হইয়াছে, ইউপেটোরিয়ামকেও তেমনি বোন্সেট নামে 
অভিহিত কর! হইক়্1 থাকে | এই জরে যেন অস্থি ভাঙ্গিয়! দেয়, এই ষধেও 
তেমনি অস্থি সেট বাস্থির করিয়া দেয়। ইহাদের সমস্ত বিষয়েই সাদৃশ্য 
আছে। আমর! শুনিয়াছি, বাস্তবিক ডেঙ্গজরের সময় এই উষধে অনেক 
উপকার দর্শিয়াছিল। ডাক্তার দরকার ইহার বহুল ব্যবহার করেন। 

ব্রাইও'নর।_বতের ন্যায় অত্যন্ত বেদন|, নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি। জর, 
পিন্তবমন, গাত্রে কু বাহির হুইয়! গাইট সমুদ্রায় ফুলিয়া বেদনাদায়ক হয়, 
স্পর্শ করিলে বেদন] বুদ্ধি পায়। 

রসটকা-_অস্থিরভ1, রোগী স্থির থাকিতে পারে না, তাহাতে বেদন। বৃদ্ধি 
পায়; গাইট স্ফীত হয়। রাত্রিকালে জর ও অন্যান্য লক্ষণের বৃদ্ধি হইয়। 
থাকে। | 

জেল্সিমিয়ম--অত্যন্ত জর, নিদ্রালুতা, পেশীতে বেদনা, প্রলাপ, 
অস্থিরতা । 

বেলেডন1--এই ইধধেও অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে । যদি একো- 
নাইটে জরের হাস হয়, অল্প অল্প ঘর্ম হইতে থাকে ও বেদনায় রোগী অস্থির 
হয়, তাহ! হইলে এই ওঁষধ দেওয়া যাঁয়। 

যদ্রি শরীরের নানা স্থানে বেদন! হয় ও খিল ধত্রিতে থাকে, তাহা! হইলে 
ভেরেটুম এল্বম দেওয়া উচিত। গ্রীবা,বগল, কুচ্কি এবং অণ্ডকোষ যদি শক্ত 
হইয়া উঠে ও বেদনা অন্ুুতৃত হয়, তাহা হইলে মার্কিউরিয়ম অথবা! ক্লিমেটিস 
দেওয়া যাইতে পারে। পীড়া আরোগ্য হইবার সময়ে ও অন্যান্য উপসর্গ 
উপস্থিত হইবার সন্ভাবন! থাকিলে ফাইটোলেক|, আসে'নিক এবং সল্ফর 
প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 

পথ্য ইত্যাদি-_জবর থাকিতে কেবল জলসাণ্ড বা জনলবার্পি 

দেওয়া যায়। পাকস্থলীর অবস্থা মন্দ না হইলে অর্থাৎ উদরাময়, বমন, 
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পেটজাল! প্রভৃতি না থাকিলে দুগ্ধ দেওয়! যাইতে পারে। সুমিষ্ট ও অন্প- 
' অশ্রসযুক্ত ফলও দেওয়! যায়। পিপাসায় কষ্ট হইলে শীতল জল ও বরফ 
পর্ধ্যস্তও দেওয়া যাইতে পারে । রোগীর গৃহ রৌদ্রে উত্তপ্ত বা অধিক 
আলোকষুক্ত করা উচিত নহে; কারণ .বোগীর আলোক-মসহ্যতা প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়া যায় । 


একবিংশ অধ্যায় । 
পীতজ্বর ধা ইয়োলে। ফিবাঁর 


ইহ! এক প্রকার বিষাক্তপদার্থোতপনন তরুণ জ্বরবিশেষ ; ইহার সঙ্গে সঙ্গে 
পা বা জন্ভিস্‌ থাকে । ইহাতে চক্ষর প্রম্মিক বিলি ও চন্ম হিদ্াবর্ণ হয়, 
শরীরাভ্যন্তর হইতে রক্ততআ্বাব অর্থাৎ রক্তবমূন, রক্তভেদ প্রভৃতি ভইতে দেখা 
যায়, এবং পেটবেদনা, ভয়ানক মাঁগাধরা, প্রলাপ ইত্যাদি প্রকাশ পায় । 

ম্যালেরিয়া জরে পা বা নেবা হইলে তাহার সহিত এই জরের সমত! 
দেখিয়। উভয়কে এক মনে করা উচিত নহে । কারণ ইহাতে এক প্রকার 
বিষাক্তপদার্থজনিত পীড়া প্রকাঁশ পাইতে দেখা যাকস। ইহাকে হিমাগ্যান্্বীক 
পেষ্টিলেন্প বলে। এই জ্বর অতি ভয়ানক, শীঘ্রই জীবন ধ্বংস করিয়া ফেলে। 
কোন ব্যক্তির একবার এই পীড়া হইলে আর কখন দে এই রোগে আক্রান্ত হয় 
না। সমুদ্রতীরস্থ নিয়ভূমি ও অন্যান্য নিম স্তানে, বিশেষতঃ যেখানে জপ 
বন্ধ হইয়া“মৃত্তিক1 আর্দ্র হইয়া যায় তথায় এ পীড়া অধিক প্রকাশ পায়। 

কারণতত্ত্বএই রোগাক্রান্ত বাক্তির সংস্পর্শে পীড়ার সমক্রমণ হইয়। 
থাকে । গ্রীক্ষপ্রধান দেশে লতা, পাত। পচিয়। এই বিষাক্ত পদার্থ উৎপন হয় । 
যেমন মার্সগ্যাস হইতে ম্যালেরিয়া জন্মে, সেইরূপ ভিজে মাটি হইতে 
সায়েনোজেন গ্যাম জন্মিয়া এই পীড়া হয় বলিয়া অনেকের সংস্কার গাছে । এই 
রোগ-পীড়িত স্থানে ঘে সকল জাহাজ উপান্তত হয়, তন্দারাই এই রোগ 
এক স্থান হইতে অন্য স্থানে নীত হইয়। থাকে! আমেরিকা খঞ্ডেই এই 
রোগের প্রাহর্ভাধ অধিক শনিতে পাঁওধা খায় ইভা শামাদেন “দশে আতি 
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বিরল। কোন স্থানে বায়ু উপযুক্তরূপে সঞ্চালিত না হইলে, এক স্থানে অধিক 
লৌকের সমগম হইলে, এবং গৃহের চারি দিকে মলমুত্র পরিত্যাগ করিলে, 
এই গীড়া উৎপন্ন হইতে পারে। মদ্যপায়ী ব্যক্তি, গর্ভবতী স্ত্রীলোক এবং 
শিশুদিগেরই এই পীড়া! অধিক মারাত্মক হইয়া থাকে। শ্বেতকায় পুরুষদিগেরই 
অধিকাংশকে এই গীড়ায় আত্রান্ত হইতে দেখা যায়। গ্রীষ্ম ও শরৎকালে এই 
রোগ অধিক হইয়া থাকে । এই রোগের ভোগ প্রায় এক সপ্তাহ হইতে 
দেখা যায়। তৃতীয় হইতে ষষ্ঠ দিবসের মধ্যে মৃত্যুর আশঙ্কা অধিক । পীড়া 
আরোগ্য হইতে অনেক সময় লাগে। 


লক্ষণ ইত্যাদি-__লক্ষণ সমুদায় সকল সময়ে একরপ থাকে না। বিষ 
শরীরস্থ হইবার ৪1৫ দিন বা সপ্তাহ কাল পরে রোগ প্রকাশ পায়। এই সময়ে 
কখন কখন ছূর্বলতা, ক্ষুধারাহিতা, বমনোদ্রেক প্রভৃতি পূর্বলক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। শীত বা ভয়ানক কম্প, মাথাঁধরা ও পৃষ্ঠবেদন! হইয়া এবং কখন 
বা হস্ত পদে খিল ধরিয়া পীড়া গ্রকাঁশ পায় । অত্যন্ত জর, গাত্রদাহ, চর্ম শু, 
এবং নাঁড়ী কঠিন ও পুর্ণ হয়; নাড়ীর গতি ১২০ বা! ১৪০ বার পর্যাস্ত হইতে 
দেখা যায়; সন্তাঁপ অধিক হয়, ১০২ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হইয়া! থাকে; 
অতিশয় পিপাসা, অসঙ্থ মাথাধরা, চক্ষু হইন্তে জল পড়া, চক্ষু জাল! করে ও 
লাল হয়; জিহ্ব। পুরু ও লাল হয় এবং মধ্যস্থলে হলুদবর্ণ ময়লায় আবৃত 
থাকে । অত্যন্ত বমনোদ্রেক ব। পিত্ত ও শ্লেম্মা বমন, পেট টিপিলে বেদনাবোধ, 
মুত্রবন্ধ ব৷ অন্ন পরিমাণে ও ফোঁটা ফেৌট] প্রত্াব হয়, কোষ্ঠ বদ্ধ থাঁকে, 
রোণী ক্রমাগত শীতল জল পাঁন করিতে চাঁয়, অত্যন্ত অস্থিরতা, কষ্টবোঁধ 
এবং মুখমণ্ডল যন্ত্রণা ও ছুঃখস্ছচক; অত্যন্ত ভয়বোধ অথবা তাচ্ছিল্য 
দেখিতে পাওয়। যায়, কখনও বা প্রলাপও হইয়া! থাকে, ভয়ানক মন্তিষ- 
লক্ষ্ণেরও চিহ্ন দেখিতে পাওয়া! যায় । ইহাঁকে রোগের প্রথম অবস্থা বলে। 
এই সময়ে পীতজ্বরকে সর্দিজ্বরের ভয়ানক আকার বলিয়! ভ্রম হয়, কিন্ত 
এই রোগ. অন্তান্ত রোগীতে প্রকাশ পাইতেছে দেখিয়া, পীড়া হইবে বলিয়া 
বিশ্বাস করিতে হয়, এবং সাবধানে চিকিৎসা করিতে হয়। 
চবিবশ হইতে ষাট ঘণ্টার মধ্যে রোগের দ্বিতীয়াবস্থা আর্ত হয়। 
রোগের লক্ষণসমুদায় হাঁস পায়, জরত্যাগ হয়, চর্ম ট্চটে, ও ছিহ্বা পরিক্ষার 
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হয়, এবং রোগীর নিদ্রা হইয়া! থাকে । রোগ প্রবল আকারের না হইলে ২। ৪ 
*দিন শুশ্রধার পর রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে, কিন্তু আহারের 
দোষে বা হিম লাগাইলে রোগ পুনঃ প্রকাশ পাইবার মস্তাবন! অত্যন্ত অধিক; 
সেই জন্যই রোগীকে সাবধানে রাখিতে হইবে । আরোগ্যাঁবস্থায় কথন কখন 
ফোড়া ও মুখে নানারূপ কণডু বাহির হইতে, এবং শরীরের চন্ম উঠিয়া যাইতে 
দেখা যায়। অত্যন্ত ক্ষুধা, পাকস্থলীতে জাল! ও কন্কন্‌ কর, উদরে চাপ 
বোধ, অস্ত্র উদগার, পেট ফাঁপা ও গড়, গড় করা, গলা! হইতে শ্র্েম্সানির্গমণ, 
অনিদ্রা, চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ, এই সমুদীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই রোগের তৃতীয়া- 
বস্থা আরম্ভ হইল বলিতে হইবে । এই সময়ে রোগী চিন্তাবুক্ত ও নিরাশ 
হইয়া পড়ে এবং মাঁনমিক বিকার লক্ষণ সকল দুষ্ট হইয়ঃ থাকে । যদ্দি এই 
সূময়ে নাড়ী ধীরগতি থাকে, তবে লক্ষণ বড় ভাল নহে স্থির করিতে হইবে । 

এই তৃতীয়াবস্থায় রোগী সম্পূর্ণরূপে পতনাবস্থা বা কোলাগ্ প্রাপ্ত হয়, 
চক্ষু অত্যন্ত হরিদ্রাবর্ণ হইতে দেখা যায়। পেটে জাল! আরম্ত হইয়া গলদেশ 
পর্য্যন্ত উঠিয়া থাকে । পাকস্থলী ও উদরে ভয়ানক বেদন1, মল মৃত্র গাঢ়-রং- 
যুক্ত হয়, সর্বশরীরের চর্ম অধিকতর পীতবর্ণ দেখাঁয়, নাঁড়ী ও গলা! হইতে 
রক্ত নির্গত হয়, অন্ান্ত যন্ত্রা্দি হইতেও রক্তআাব হইতে থাঁকে, ক্রমাগত 
অনিদ্রা ও এপাশ ওপাশ করা, প্রলাঁপ--সহজ ও বিড় বিড় করা অথবা 
ভয়ানক তেজস্কর হয়) উপগার ও হিক্কা, হরিদ্রাবর্ণ অথবা রক্ত বা গাঁ লালবর্ণ 
শ্লেম্বা.ও পিত্ত বমন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে। যদি এই সময়েও 
গীড়। নিবারিত ন৷ হয়, তাহ! হইলে কৃষ্ণবর্ণ বমন বা ব্লাক ভমিটিং আরস্ত হয় । 
এইটা পীতজধ়ের এক অতি ভয়ানক লক্ষণ। এই প্রকার বমনে রক্ত মিশ্রিত 
থকে, অথবা কাঁফি ফল গু'ড়াইয়া জলে মিশাইলে তাহা যেক্সপ হয়, কিন্বা 
নস্ত পাতল! গুড়ের সঙ্গে মিশাইলে তাহার যে প্রকার আকার হয়, উহা সেইরূপ 
বোধ হয়। মুর একেবারেই বন্ধ হইয়া যায়, অথবা গাঢ় লালবর্ণ প্রত্রাব হয়। 
চর্মের উপরে অন্ন ব। গাঢ় কৃঞ্বর্ণ চাকা চাকা দাগ দেখিতে পাওয়। যায় । 
মৃত্যুর অগ্রে কথন কখন ভয়ানক কোমা বা কন্ভল্দন উপস্থিত হইয়া থাকে । 
_ ভাঁবিফলনির্ণয়-_-এই রোগ অতি ভয়ানক, অধিকাংশ স্থলেই মৃত্যু 
ঘটয়াথাকে। অতএব অতি সাবধান হুইয় বক্তব্য প্রকাশ করা উচিত। 


১৪০ চাকতৎসা-গ্রকরণ | 


পীড়া একেবারে আরোগ্য না হইলে বিশ্বাস নাই, কারণ সামাঁঠ কারণে 
উহা! পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে । অনেক সময়ে রোগ ভাল হইতেছে বলিয়া 
বোধ হয়, কিন্তু ভঠাৎ পতনাবস্তা উপস্থিত হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হইয়া থাকে । সাঁমান্ত আকারের গীড়ায় যদ্দিও কোন ভয় নাই, তথাপি 
পূর্বাহে তদ্ধিষয়ে কিছুই প্রকাঁশ করা! যাঁয় না। 

চিকিৎসা ডাক্তার হল্কপ্ধ বলেন, স্নাঁযুর বিষাক্ত অবস্থা জন্য প্রথমা- 
বস্ায় ল্যাকেসিস, এবং দ্বিতীয়াবস্থায় রক্তদূষণজনিত অতিশয় ছূর্ববলতা, পা 
এবং রক্তশ্রীব জন্য ক্রোটেলস প্রয়োগ করা উচিত। যদি দ্বিতীয়াবস্থায় 
বমন হয়, রক্যুন্ত ব্রাক ভমিট দেখিতে পাঁওয়। যায়, তাহা হইলে আর্সেনিক 
উত্তম। পীতগ্ররের জন্য 'আমেরিকাঁয় একটী কমিসন বসিয়াছিল। তাহার! 
বলেন, 'প্রথমাবস্তায় একোঁনাইট, পল্সেটিলা, আর্ণিকা, বেলেডনা ও 
ব্রাইওনিয়; দ্বিতীয়াবস্থায় "আর্সেনিক, মার্কিউরিয়ম কর, একোঁনাইট, 
বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, রস্টক্স, ইপিকাঁক, এণ্টিমোনিয়ম, ও হাঁইও- 
সায়েমস; তৃতীয়াঁবস্তায় ফনক্ষরস, ডিজিটেলিস, আর্সেনিক, নাইটি ক 
এসিড, চায়না, সল্ফর, চাইনিনম আর্সেনিকম, ক্রোটেলস, কার্বভেজ, সল্ফিউ- 
রিক এমিড; শীতাবস্থায় ক্যাম্ষর, ভেরেটম; জরাঁবস্থায় জেল্সিমিয়ম, 
বাঁউওনিয়া, বেলেডন|, ন্চেরেট্ম্ভিরিভি; জ্রত্যাগাবস্থায় আর্সেনিক, 
মার্কিউরিয়স, চায়না, কার্বভেজ; বমনের প্রথমে ইপিকাক, এপ্টিটার্ট, 
দ্বিতীয়ে আর্সেনিক, কার্বভেজ, কার্বলিক এসিড; অস্থিরতায় রস্টক্স, হাইও- 
সায়েমস, কফিয়1; নিদ্রায় কফিয়া, ইগ্নেসিয়া; রক্তআঁবে ফেরম মিউরি, 
ফক্ষরস, বেলেডনা1, ইপিকাঁক, হামেমেলিস ; উদরাময়ে আর্সেনিক ; কাল- 
নর্ণ মূল হইলে পড়ফাঁইলম ) পরিক্ষার রক্তবর্ণ মলে মার্কিউরিয়ম্‌ কর; মৃত্রবন্ধ 
হইলে এপিস, ডিজিটেলিস, ক্যান্থারিস, ফন্ফরিক এসিড ; প্রলাঁপে বেলেডন। 
হাইওনাধেমস, খ্বামোনিয়ম ব্রাক ভমিটিং হঈলে মার্সেনিক, ল্যাকেনিস, 
ক্রোটেলস, কার্বভেজ, কার্বলিক এসিড; পাকস্থলীতে অস্ত্র হইলে নক্সভমিকা, 
বাইওনিয়, পল্সেটিল। ও রাটানিয়া ; রক্তাধিক্য হইলে ব্রাইওনিয়া, ক্যাম্ষর, 
ভেরেট,ম প্রয়োগ করিতে হয়। এই সমুদায় চিকিৎসাবলী ডাক্তার লিলিয়াস্থালের 
[থরাঁপিউটিক্সনামক গ্রন্থ হইতে সংগৃহীত । 


পীতজ্বর ৰা ইয়োলো। ফিবার । ১৪১ 


একোনাইট--প্রথম উত্তেজনার অবস্থা, কষ্টে অত্যান্ত ছটফট করা ও 
* অস্থিরতা, মৃত্যাভয়, নৈরাশা, মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ, নাড়ী পূর্ণ, কঠিন 

এবং বিস্তৃত । 

আর্জেপ্টম নাইটি কম্-_ মন্তিক্-আবরক বিল্লির লক্ষণ, ভয়ানক মাঁথাধরা, 
ততসঙ্গে মাথাঘোর1, মাথার পশ্চান্দিকে পড়িয়া যাওয়ার ভাব । 

আর্সেনিক--বমনোদ্রেক, মূচ্ছণীর ভাব, পাকস্থলীতে কঈবোধ, কাটবমি, 
হিক্কা. খাদ্য বা! কৃষ্ণবর্ণ বস্ত বমন, অত্যন্ত পিপাসা, অল্প জল পান করা, কখন 
ব। পিপাসা থাকে না; পাকস্থলীতে গরম বোধ ও জ্বালা করা এবং উহা হস্ত 
দ্বারা চাপিলে বেদনাবোধ, মিষ্ট ছৃপ্ধ খাইলে আরাম বোধ হয়, যকৃত ও গ্লীহার 
বুদ্ধি ও তাহাদের স্থানে বেদনা, পেটে বেদনা, সেক দিলে আরাম বোপ, সবুজ- 
বরণ দুর্ন্ধযুক্ত এবং রক্তমিশ্রিত মলনির্গমণ, অত্যন্ত বেগ দিয়া মলত্যাগ 
করিতে হয়, পচ। দ্রব্য এবং রক্তসংযুক্ত বমন, মূত্র অল্পজ্বালাযুক্ত, কষ্টে 
নির্গত হয়; মুরনন্ধ, মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত, মূত্রের সঙ্গে পুঁষ ও রক্ত অথবা 
শুষ্ক রক্ত নির্গমণ, শ্বাসরোধ, গ্রীবা শক্ত। 

আর্সেনিকম হাইডোজে--চর্মম গাঢ় হলুদবর্ণ, সম্পূর্ণ অনিদ্রা, নাড়ী দ্রুত 
ও উত্তেজিত, পর্দা কথা কহিবার ইচ্ছা, মুখমণ্ডলের অনেক পরিবর্তন, 
বমনোদ্রেক, ক্রমাগত হিক্কা, গন্ধবিহীন বাঁধুনিঃসরণ, পেটে অত্যন্ত বেদনা, 
ভয়ানক এবং কষ্টদায়ক হিকা, শ্রেম্মা পিত্ত এবং জলবৎ পদার্থ বসন, 
কাটবমি, কিছু আহার বা জলপান করিলে ততক্ষণাৎ বমন, মৃত্রগ্রন্থির স্থলে 
চাঁপ বোঁধ, উহ্‌! স্বন্ধ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, মুত্রস্থলীতে বেদনাঁবোধ ও মৃত্রত্যাগের 
ইচ্ছা, মুত্র লাল বা কাল এবং বুক্তযুক্ত, উদরের বাহিরে জাল! করা, 
পা শীতল। 

বেলেডনা--যে কোন অবস্থায় মস্তিষ্কলক্ষণ, মাথাধরা, সম্মুখ দিকে অধিক, 
মুখমণ্ডল লাল বা ফেকাশে এবং শীতল, নাড়ী দ্রুত পুর্ণ ও কঠিন, অস্থিরতা 
ও প্রলাপ, কোন কল্পনাজাত্ত বিষয় লইয়! ভয়, মুখ জাল! করা, হস্ত পদ শীতল, 
মাথাধরা, ধমনী দপ্‌ দপ্‌ করা, উজ্জল বস্ত দেখিতে ইচ্ছা হয় না, চক্ষু লাল ও 
জ্বলা করা, কাণ ভে ভে? কর, পাকস্থলী পূর্ণ ও উষ্ণ বোধ । 

ব্রাই নিয়া বেলেডন| 'ও আর্জেপ্টম নাইটিকমের পর এই গষধ ব্যবহৃত 


১৪২ চিকিৎসা-গ্লকরণ 


হয়। নিদ্রালুতা ও প্রলাপ, নিদ্র। হইতে চমকিয়! উঠা, মাঁখাঁধরা, পশ্চাং দিকে 
অধিক, পার্খশবেদনা, কাশি থাকে বা থাকে না, সমস্ত শরীরে টাটানি বোধ । 

ক্যাড্মিয়ম সল্ফ--মুখে পিচের মত স্বাদ, লবণাক্ত ও পচা উদগার উঠ, 
বমনোত্রেক, সুখমগ্ুল শীতল, পেটে বেদনা, অম্নযুক্ত হলুদবর্ণ ও কাল বমন, 
পাকস্থলীতে জাল! করা ও কাটিয়া ফেলার মত বেদন!, উদরের পাঁর্খে বেদনা 
ও দপ্‌ দপ্‌ করা, অন্ত্রে ও মুত্রস্থলীর নিকটে কর্তনবৎ বেদন1, মাথাঘোঁরা, 
হৃৎস্পন্দন বা প্যাল্পিটেসন। অন্তান্ত ওষধে উপকার না হইলেও ইহাতে 
বমনোদ্রেক ও ভমিটিং নিবারিত হয়। গর্ভবতী স্ত্রীলোক ও মদ্যপায়ী- 
দ্রগের পক্ষে এই ওঁধধ উত্তম। ঠাঁওা লাগিয়া বা ঘর্দম বন্ধ হইয়া পুনরায় 
পীড়া প্রকাশ পাইলে এই ওঁষধ উপযোগী । 

ক্যাল্কেরিয়৷ কার্ব_আরোগ্য অবস্থায় মাথাধরা, মাথার চার্দিতে 
বেদনা, একদিকে মাথাধর1, উদগার উঠা, ম্মরণশক্তির ক্ষীণতা, রাত্রি 
তিনটার পর আর নিদ্রা হয় না। হেলেবোরসের পর এই ওঁষধধ উপযোগী। 

ক্যাম্ষর--পীড়াঁর প্রথম অবস্থায় এই ওঁষধ উত্তম। আভ্যন্তরিক অংশ 
সমুদ্রায়ের কম্প; হস্ত পদ শীতল । 

ক্যাস্থারিস--প্রত্াব বন্ধ হইলে এই ওষধ দেওয়া যাঁয়। এই ওঁষধ সপ্রেসন্‌ 
অপেক্ষা! রিটেন্সন্‌ অফ্‌ ইউরিনে অধিক প্রযুক্ত হইয়। থাকে। 

কার্ব ভেজিটেবিলিস--সামান্য আহারেও পেট খারাপ হয়, বমনোর্ডেক, 
পিত্ত বমন, খাইতে ভয়, পাছে পরে পেটে বেদনা হয় ; পেটজালা, অত্যন্ত ক্ট- 
দায়ক বুকজালা, রক্তবমন, পাকস্থলীতে জাল! করা, সমস্ত শরীর বরফের স্তাঁ় 
শীতল, মুচ্ছণ, ষকৃতে খোচাবেধার মত বেদনা, প্লীহাতে বেদনা, দুর্গন্ধযুক্ত 
মলত্যাগ ; বেগ দিয়া মলত্যাগ করিতে হয়, মলদ্বার জালা করে, মৃত্রস্থলী ও 
মলদ্বারে চাপবোধ, পতনাবস্থা ও কোলাপ্ন, নিশ্বাস শীতল, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, 
হস্ত পদ শীতল ও শীতল ধর্ম, হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাতের সুচনা; নাড়ী তাঁর 
মত, সবিরাম এবং পাওয়। যায় না। ৰ 

চাঁয়না-_আরোগ্য অবস্থায় অত্যন্ত ছুর্বলতা, রক্তআঁব, বমন ও উদরা- 
ময়ের পর অতিশয় দুর্বলতা, রাত্রিকাঁলে ঘর, ফল খাইলে সহ হয় ন। 

কফিয়া_মনে নান! ভাবের উদয় হইয়া অনিদ্রা । শ্রবণ, ভ্রাগ ও আস্বাদন 


পাতজ্বর ব! ইয়োলো৷ ফিবার। ১৪৩ 


শক্তির 'অতিরিক্ত তীক্ষতা; 'অধিক কথা কহিবার ইচ্ছা; পাকস্থলীর 
পূর্ণতা জন্য পেটে বেদনা, পাকস্থলী অত্যন্ত উত্তেজিত হওয়াতে অনিদ্রা। 

ক্রোটেলস--চক্ষুর উন্মীলিত অবস্থায় প্রলাপ, ভয়ানক মাথাধরা, মুখমণ্ডল 
লালবর্ণ ও স্ফীত, সমস্ত শরীরে বেদনা ও অস্থিরতা, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষুদ্র ও 
মুচ্ছার ভাব, রোগী নড়িতে বা কথা কহিতে পারে না, রক্তৎর্্,মাটি ও অন্যান্ত 
রন্ধ, হইতে রক্তত্াব, রক্ত জমাট বাঁধে না, মূত্র বন্ধ হইয়া যন্ত্রণা, পাকস্থলী 
দুর্বল, পেটে কিছুই থাকে না, চর্ম পাটকিলে রংএর দাগ, ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওষধ প্রযোজ্য । শরীরের দক্ষিণ দিকে এই ওষধের ক্রিয়া অধিক। 
মোটা ও রক্তাধিক্য লোকের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী । 

হিপার সল্ফর--এই ওধধে মুখ হইতে লাঁল। পড়া নিবাঁরিত হয়। যদ্দি 
রোগী অগ্রে পারা ব্যবহার করিয়া! থাকে, আরোগ্য অবস্থায় ব্রণ ও স্ফোটক 
বাহির হয়, ক্ষত হয় এবং অপাক থাকে, তাহা হইলে এই গঁষধ উপকারী । 

ল্যাকেসিস-_রাত্রিকালে প্রলাপ, নিদ্রালুতা, মুখমণ্ডল লাল, চোয়াল 
নীচু হইর়। পড়া, নিদ্রার পর পীড়ার বৃদ্ধি, পুষ্টিকর খাদ্যে পীড়ার হ্রাস, বকুনি, 
দুর্বলতা, শ্বাসকষ্ট, প্যাল্পিটেসন, শীতল ঘন, গলার নিকটে চাঁপ দ্দিলে উহা! 
অসহ্য বোধ হয়, বাম দিকে শয়ন করিতে পারা যায় না, মৃচ্ছণ, গ্রীবা শক্ত, 
রক্ত কাল ও জমাট বাধে না, সেলিউলাইটিস, চর্ম কাঁল ও জালা করা, 
প্রভৃতি অবস্থায় এই ওঁষধ প্রযোঞ্য ৷ বাম দিকে এই ওষধের ক্রিয়া অধিক। 
দুর্বল ও ক্ষীণধাতু লোকের পক্ষে এই গুঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

নকাভমিকা--পৃর্ববে বিরেচক ও ছুর্বলকারী ওষধ দেওয়া হইলে, মুন্র বন্ধ 
হইলে, এবং আরোগ্য অবস্থায় কোঁষ্ঠবদ্ধ থাঁকিলে, এই ওঁষধ ফলপ্রদ | 

ফক্ষরস--রক্তশ্রাবযুক্ত গীড়া, গীড়ার প্রথম অবস্থায় পেটিকি ও রক্তত্াব, 
মাথার পশ্চাঁৎ দিক হইতে সম্মুখ পর্য্স্ত বেদনা ও দপ্দপ্‌ করা, ফুস্ফুদ্‌- 
প্রদাহের লক্ষণ। 

রস্টকা__ব্রাইওনিয়ার পর মেনিঞ্াইটিসে শক্ত গ্রীবা, কোমরে বেদনা, 
কোন শক্ত বস্তর উপরে শুইলে আরাম বোধ, বেদনা জন্ত আরাম, নিদ্রাভাব, 
অস্থিরতা, বাতের মত বেদনা, হস্ত পদ অসাড় বোধ ও পিট্পিট্‌ করা, 
বিকারের লক্ষণ) মৃদ্‌ প্রলাপ,আস্তে আন্তে কথা কহা, তন্ত্র, সমস্ত খাদ্যে পচা 


১৪৪ চিকিৎসা-প্রকরণ 


স্বাদ, জিহ্ব! শুফ ও লাল, এবং হলুদবর্ণ ময়লাঁয় আবৃত, জলের মত বা 
রক্তমশ্রিত আমধুক্ত মূল, অপাড়ে মলত্যাগ । 

ভেরেট্ম এল্বম-_মাথাধর।, প্রলাপ ও অজ্ঞান অবস্থা; ব্মন, মুখমণ্ডল 
শীতল, সঙ্গে সঙ্গে গ্রীব! শক্ত, বিছানায় মাথা এপাশ ওপাশ করা, অল্প 
চীৎকার, মাথা উঠাইলেই কন্ভল্নন হয়, বমন, কোলাগ্ন ও উয়াঁনক 
রক্সাধিকা। 

পথ্য ইত্যাদি-_রোগীকে পরিষ্কার রাখিতে হইবে; মলমৃত্রত্যাগ 

ইইলে তৎক্ষণাৎ উহ! পরিষ্কার করিয়া! ফেলিতে হইবে । গৃহে অধিক আলোক 
প্রবেশ নিষিদ্ধ । এই অবস্থার জলপাগু বা জলবার্লি পথ্য ব্যবস্থা করিতে হয় । 
দ্বিতীয়াবস্থায় এরারুট বা বার্লি একটু ছুপ্ধের সঙ্গে মিশাইয়! ও তাহাতে অল্প 
মিষ্ট দিয়া দেওয়া যাইতে পারে। পিপাস! হইলে শীতল ও টাটকা জল অথব৷ 
বরফ দেওয়া যায় । রোগের সমস্ত অবস্থাতেই রোগীকে স্থির রাখিতে 
হইবে, বিছানায় শোয়াইয়া রাখ! কর্তব্য । শীতল বাতাস বা বৃষ্টি ন থাকিলে 
রোগীর গাত্র অধিক বস্ত্র ধারা আবৃত করা, উচিত নহে। শরীরের তাপ 
কমিয়া গেলে, রোগীর গাত্রে পরিষ্কার তৈল উত্তমরূপে মালিস করিলে 
অনেক উপকার দর্শে। সুইট অয়েলও দেওয়া যায়। 


পপ (টে জা 


দ্বাবিংশ আধ্যায় । 
নারাঙ্গ। বা এরিসিপেলস্‌। 


ইহাঁকে সেন্ট এন্টনিস ফায়ার বলিয়৷ থাকে । এই পীড়া যে অতি ভয়ানক 
তদ্বিষয়ে আর সন্দেহমাত্রও নাই। এই পুস্তকে ম্বতঃ-উৎপন্ন বা ইডিয়- 
পেখিক এরিদিপেলসের বিষয়ই বর্ণিত হইবে। আঘাতজনিত বা! টুমেটিক 
পীড়ার বিষয় অস্ত্রচিকিৎসাদশ্বন্ধীয় গ্রন্থে দ্রষ্টব্য । 

কারণতত্ত্ব-__ ইহা! এক প্রকার রক্দূষণজনিত গীড়া বা স্পেসিফিক 
ডিজিজ। এই পীড়া অত্যন্ত স্পর্শাক্রামক; পীড়িত ব্যক্তির সংশ্রবে সুস্থ 
লোকও রোগগ্রন্ত হইয়া থাকে, বিশেষতঃ ইাসপাতাঁলে অনেক রোগী একত্র 


নারাঙ্গা বা এরিসিপেলন। ১৪৫ 


অবস্থান করে বলিয়! পীড়া বহুব্যাপকরূপে প্রকাঁশ পাঁয়। অনেকে বলেন, 
এই রোগ স্পর্শাক্রামক নহে; কিন্তু ইহা! যে ম্পর্শাক্রামক, তদ্িষয়ে অণুমাত্র 
সন্দেহ নাই। রোগীর পরিধেয় বস্ত্র ইত্যাদির সংস্পশেও পীড়া বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। কোন কোন রোগের আন্ুষঙ্গিকরূপেও এই পীড়। প্রকাশ পাইতে 
দেখ! যায়; যেমন সুতিকা-জর বা পিওরপাঁরেল ফিবার এবং হম্পিটাল 
গ্যাংগ্রিণ প্রভৃতি । অনেক সময়ে এই রোগের প্রকৃত কারণ কিছুই অবধারণ 
করিতে পারা যায় নাঃ কিন্তু পীড়া প্রকাশ পাইনার পুর্বে পীড়িত স্থানে 
অত্যন্ত শীত কিম্বা উষ্ণতাঁজনিত প্রদাহ, জলে ভিন বা ঠাণ্ডা লাগান, 
সামান্ত আঘাত, আহারের অনিয়ম ও অত্যন্ত মানসিক চিন্তা, শোক, ছুঃখ 
প্রভৃতি এই পীড়ার উদ্দাপক কারণ বলিয়া গণ্য হইয়া থাকে । সদাপ্রস্থত 
শিশুদ্িগের এই রোগ অধিক হইতে দেখা যাঁয়, এবং ২০ হইতে ৪ বৎসর 
বয়স পর্য্যন্ত ইহার প্রাহুর্ভাব অধিক থাকে; বুদ্ধদিগের এই রোগ বড় হয় না। 
মদ্যপান জন্য, এবং দুর্বলকারী পীড়া, বাত, বিকারজ্র প্রভৃতিতে শরীর 
বলহীন হইলে এরিসিপেলস প্রকাশ পাইতে পারে। গ্রীষ্মকালে এই পীড়ার 
আধিক্য হইয়া থাঁকে। 

লক্ষণ ইত্যাদি_-এই গীড়ার বিষ শরীরস্থ হইলে দশ হইতে চতুর্দশ 
দিবসের মধ্যে রোগের লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়। থাকে । কোন কোন 
স্থলে পুর্ব্ব লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়! যায়, আর কোথাও বা একেবারেই রোগ 
আবন্ত হয়। শারীরিক অস্থৃস্থতা, গাত্রবেদনা, পরিপাকের ব্যাঘাত, গলক্ষত, 
মাথাধরা, অশ্িরতা, ক্নায়বীয় লক্ষণ এনং কিঞ্চিৎ জরভাব দুষ্ট হইয়। থাকে । 
প্রথমে কিছ শীতবোধ হয় বটে, কিন্তু রোগ উত্তমরূপে প্রকাঁশ পাইলে 
কম্প হইতে থাকে । তিন চারি দিন এই ভাবে থাকিয়। এরিসিপেলস প্রকাশ 
পায়। যে স্থানে এই পীড়। প্রকাশ পায়, তথায় প্রথমে উঞ্চতাজনিত 
উত্তেজনা ও কাঠিন্য অন্ভূত হইয়া থাঁকে এবং খর স্থানের চক্মে বেদনা বোধ 
হয় ও চিড়িক মারিয়া উঠে। পরে পীড়িত স্থান লাল হয়, কুলে, শক্ত বোধ 
হয় এবং চক্‌ চক করে। বেদনার বুদ্ধি হয়, স্থানিক উষ্ণতাও বৃদ্ধি পাইয়া 
থাকে, এমন কি সেই স্থানের প্রবল ও তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হয়। এই প্রদাহ 
এক স্থানে আরন্ত হইয়া! ক্রমে চতুর্দিকে বিস্তৃত হইরা পড়ে। সুস্থ ও 

১৯ 
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পীড়িত স্থানের মধ্যে একটা দাগ পড়িয়া যায়। রোগের যত বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, প্রদাহিত স্থানের চন্দ তত অধিক লোহিতবর্ণ হইয়া ফুল! বাড়ে 
এবং সেই স্থান চাপিলে দ্রাগ বসিয়| যায় । 

পীড়া সামান্য আকারের হইলে প্রদাহ শীঘ্রই আরোগ্য হইয়া যাক, 
পরে পীড়িত স্থানের চর্ম উঠিয়। যাঁয়। কখন কখন এ স্থানে জল ব৷ পু'যযুক্ত 
ফু্জুড়ি বাহির হয়, এবং সেই সমুদায় ফাটিয়া গিয়া স্ক্যাব হয় ঝ! গভীর ক্ষতরূপে 
পরিণত হয়; এমন কি ধ্ব'স বা গ্যাংগ্রিণ হইয়া! শরীরাংশ নষ্ট হইয়! যায়। 

এই পীড়ায় শরীরাংশের কতদুর পধ্যস্ত আক্রান্ত হইতে পারে, 
তদ্িষয়ে কিছুই স্থিরতা নাই। স্বতঃ উৎপন্ন বা ইডিওপেখিক এরিসিপেলস 
মুখমণ্ডল ও মন্তকে অধিক হইয়া থাকে । নাসিকা, কর্ণ, চক্ষুর নিয় পাতা 
এবং গণ্স্থলে প্রথমে রোগ আরম্ভ হয়। ডাক্তার রেনন্ড স্থির করিয়াছেন, 
চর্ম ও গ্নৈগ্মিক ঝিল্লির সংযোগস্থলেই প্রথমে পীড়া প্রকাশ পায়। এই রোগ 
শীঘ্ব শীঘ্র বিস্তৃত হয় এবং মুখমণ্ডল প্রভৃতি সমস্ত স্থানে দেখিতে পাঁওয়! যায় । 
আক্রান্ত স্থান সমুদ্বায় এতদুর স্ফীত হইয়া উঠে যে, তাহাতে আকারের 
বৈলক্ষণ্য উপস্থিত করে, রোগীকে চিনিতে পারা যাঁয় না। গঞ্দেশে ও 
চক্ষুর পাতায় এবং অন্তান্ত স্থানে স্ফোটকও হইতে দ্েেখ। ৭1"; প্রদাহ 
বিস্তৃত হইয়! গলকোঁষ এবং স্বরনালী পর্য্স্ত আক্রান্ত হইতে পানে । মস্তিফ 
আক্রাস্ত হইয়! মেনিগ্রাইটিসের লক্ষণও দ্রেখিতে পাওয়। যায় । কখন কখন 
হস্ত, পদ এবং দেহের অন্যান্য স্থানেও পীড়। প্রকাশ পায়; বস্ততঃ যেস্থানে 
উত্তেজন। থাকে, সেই স্থানেই এই রোগ হইবার সন্তাবনা। 

এই পীড়ার ভোগ সকল রোঁগীতে একরূপ নহে। রোগের তৃতীয় ব 
চতুর্থ দিবে লালবর্ণ ও ফুল অত্য্ত বৃদ্ধি পাঁয়। রোগ একবর স্থগিত হইলেও 
কখন কখন আঁবার প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া থাকে । পীড়ার পুনরাক্রমণও 
অসম্ভব নহে। পীড়া এক স্থান হইতে "অন্ত স্থানে সরিয়া৷ গেলে তাহাকে 
ভ্রমণশীল বা এরাটিক এরিসিপেলস বলে। আবার পীড়া এক স্থানে আরোগ্য 
হইয়া স্থানাস্তরে প্রকাশ পাইলে তাহাকে মেটাষ্টেটিক এরিসিপেলস বলে। 
এই পীড়ায় আক্রান্ত স্থানের নিকটস্থ গ্রন্থি সমুদয় স্কীত হইয়া উঠে; কখন 
কথন বা পৃ'ষ পর্য্যস্ত হইতে দেখা! যায়। 
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"এই সমুদদায় স্থানিক লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে নানাবিধ দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, এবং জর হইয়। থাকে। শরীরের সম্তাপ ১৪ অথব। ১*৫ ভিগ্র পর্ধ্যস্ত 
উঠে। নাঁড়ীর গতি ১০০ হইতে ১২০ বার পধ্যন্ত হয়। তৃতীয় দিনেই সস্তাপ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, কিন্তু যত দিন প্রদাহ থাকে, ততদিন সন্তাপ কিছুতেই হাস 
পায় না, বরং আরও বৃদ্ধি পাইয়া ১০৬ বা! ১০৮ ডিগ্রি পর্যযস্তও হইতে পারে। 
প্রাতঃকালে সন্তাঁপ ২১ ডিগ্রি কম থাঁকে। যেসকল রোগী আরোগ্য লাভ 
করে, ষষ্ঠ বা সপ্তম দিবসেই তাহাদের.জরত্যাঁগ হয়। সকল রোঁগীতে এ নিয়ম 
ঠিক খাটে না। কখন কখন অনেক দিন রোগের ভোগ [হইয়া থাকে এবং 
এরূপে হঠাৎ জরত্যাগ হয় না। যদি হঠাৎ সন্তাপের বৃদ্ধি হয়, তাহ। হইলে 
পীড়া পুনঃপ্রকাশ পাইতেছে বিবেচনা করিতে হইবে। মূত্র গাঢ় রংযুক্ত 
হয়, ক্লোরাইড অল্প হয়, কিন্তু এল্বুমেনের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 

মুখে নারাঙ্গা হইলে রোগী অত্যন্ত অস্থির হয়, ছটফট করিতে থাকে; 
এবং মানসিক বিকার, প্রলাপ ইত্যাদি প্রকাশ পাঁয়। এই অবস্থায় জিহ্বা শুফ 
ও ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ হয়। ক্রমে টাইফয়েডের লক্ষণ সমুদয় দেখিতে পাওয়া 
যায়। নাড়ী অত্যন্ত ছুর্বল ও চঞ্চল হয়, ওষ্ঠ ও দৃত্তে ময়লা জমে; রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে । হূর্বল ও মদ্যপায়ী ব্যক্তির এই পীড়। হইলে 
তাহা ভয়ানক আকার ধারণ করে। 
উপসর্গ ও পরবর্তী গীড়া_-প্রায়ই এই পীড়ায় মস্তিফ আক্রান্ত 
হইয়া থাকে; তজ্জন্তই মস্তিফ ও পৃষ্ঠটমজ্জার মেনিঞ্জাইটিস হইতে দেখ! যাঁয়। 
কাইটিস, অন্ত্রের সর্দি, মুত্রগ্রস্থির রক্তাধিক্য ও প্রদাহও হইতে পারে। 
গুলদেশ ও স্বরনালীতে এই রোগ বিস্তৃত হইয়া ভয়ানক আকার ধারণ 
করে। 
এরিসিপেলস অনেক প্রকাঁরের হইয়া! থাকে--(১)সামান্, ইহাতে চর্দের 
উপরে একটু লাল দাগ মাত্র দেখিতে পাওয়া! যায়; (২) মিলিয়ারি, ইহাতে 
ফুক্ষড়ির মত হইয়। পীড়া প্রকাশ পায়; (৩) ফ্রিকৃটিনস ; (৪) ইডিমেটস, 
পীড়িত স্থান অত্যন্ত ফুলে বলিয়া এই নাম প্রদত্ত হইয়াছে; (৫) ফ্লেগ্মেসন, 
ইহাতে চর্ম ও তাহার নীচে অনেক দুর পর্য্যস্ত আক্রান্ত হয় এবং প্রায়ই 
পৃষ হইয়া থাকে । (৬) গ্যাংগ্রিণস, ইহাতে সহজেই পচন আরম্ত হইয়া 
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টিস্থ ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। (৭) এরাটিক, ইহাতে পীড়া এক স্থানে আরম্ভ হইয়! 
চলিয়! বেড়ায়; (৮)মেটাষ্টেটিক্‌, ইহাতে এক স্থানে পীড়া আরোগ্য হইয়া 
অন্ স্থানে প্রকাশ পায়। 

নিদাঁন ও শারীরতত্তব- চর্ম ও তন্নিয়স্থ সেলিউলার টিন্থুর বিস্তৃত 
প্রদাহকে এরিসিপেলম বলে। ইহার নিয়স্থিত শরীরাংশ কখন কখন আক্রান্ত 
হইয়া! থাকে । প্রথমে এই সমুদায় স্থানে রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়, পরে চর্ম্মের 
নিয়ে জল জমিয়৷ ভেসিকেল উৎপন্ন হয়, পরিশেষে সেলিউলার টিস্থ আক্রান্ত 
হইয়া অত্যন্ত স্ফীত হইয়া উঠে। কখন কখন কঠিন পীড়ায় চর্ম ও 
তাহার নীচে যে সমুদায় শরীরাংশ আছে, সে সকলে পু্যসঞ্চয় হয়। এই 
পূ্য লিম্ফষ আকারে পরিণত হয় না, স্থৃতবাং স্ফোটকের মত ইহার চারি দিকে 
প্রাচীর থাকে না, ইহ! বিস্তৃত প্রদাহরূপে পরিণত হয় । কখন কখন বা ইহ 
ক্ষত এবং গ্যাংগ্রিণ আকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে । নিকঠবপ্রী লসিকাগ্রস্থি 
ও নাড়ী আক্রান্ত হয়। শিরাসমুায়ের প্রদাহও বিরল নহে; এবং শিরা 
কখন কখন্‌ পৃ'ঘপূর্ণ হইয়া থাকে । অনেক বহুদর্শী ও হুক্ষদর্শী নিদানবেতা। 
এরিসিপেলসযুক্ত স্থানে ব্যাকৃটোরিয়া নামক উডিদাণু অবলোকন 


করিয়াছেন। 
কঠিনপীড়াগ্রস্ত রোগীর রক্ত গাঁ লোহিতবর্ণ এবং জলীয় হয়, প্রায় জমাট 


বাঁধে না। অন্ান্ যন্ত্রাদিতে রক্তাধিক্য হইতে দেখা যায়। ফুস্ক,সে রক্তার্ধিক্য 
হয় ও উহ পুযপুর্ণ দেখা যায়। বেষ্টিয়ান প্রভৃতি চিকিৎসকগণ মস্তিষ্কের 
গ্রেম্যাটারে ব্রক্তের চাপ বা এন্বলাই দ্বেখিয়াছেন। | 
ভাঁবিফল-__এই পীড়ার ভাবী ফল বড় আশাপ্রদ নহে। প্রায়ই 
পীড়। কঠিন আকারের হইয়া থাকে, জুতরাং সাবধানে তাহা বলা উচিত। 
মুখে ও মন্তকে যদি রোগ প্রকীশ পায়, যদি রোগী অত্যন্ত বালক ব! বৃদ্ধ, 
মদ্যপায়ী বা অন্ত কোন রোগগ্রন্ত হয়, শরীরের অবস্থা অত্যন্ত মন্দ থাকে, 
বিকারলক্ষণ প্রকাশ পায়, মস্তিফ ভয়ানকরূপে আক্রীন্ত হয়, গল- 
দেশের প্রদাহ হয়, শরীরের গভীর তাঁগ আক্রান্ত হয়, এবং যদি কু হঠাৎ 
ব্সিয়া যাঁয়, তাহা হইলে রোগীর অবস্থা বড় ভয়ানক হইয়। উঠে। 
হোমিওপ্যাথিমতে চিকিৎস! করিয়া আমরা অধিকাংশ স্থলে কৃতকাধ্য হইয়াছি। 


'নারাঙ্া বা এরিসিপেলস। ১৪৯ 


পাঠাবস্থায় হাসপাতালে ও অধ্যাপকদিগের নিকটে এ রোগের মৃত্যুসংখ্যার 
ধুবষয় যেরূপ শুনা গিয়াছে, এক্ষণে প্রক্কৃত পক্ষে পল্লীতে বা নগরে সেরূপ 
দেখিতে পাওয়া যায় না। চিকিৎ্সাকার্যের সুফল দেখিয়াও কতক আশ্বস্ত 
হওয়া যায়। আমর! এমন ভয়ানক রোগীকে হোমিওপ্যাথিকমতে আশ্চর্য্য 
রূপে আরোগ্য করিয়াছি যে, তাহ! সহজে বিশ্বাস কর। যায় না। কোন কোন 
এপিডেমিকে পীড়া ভয়ানক আকার ধারণ করে এবং মৃত্যুসংখ্যাও অত্যন্ত 
অধিক হইয়া থাকে । 

চিকিতসা-:এই রোগে কয়েকটি ওধধের উপকারিতা আমর! বাঁরমার 
উপলব্ধি করিয়াছি। তাঁহাদের বিষয় প্রথমে বিশেষরূপে লিখিত হইতেছে,পরে 
অন্যান্য ৪ষধসমুদায়ের লক্ষণ বিস্তৃতভাবে লিপিবদ্ধ করা যাইবে । যেখানে 
চন্ম কেবল লালবর্ণ ও সমভাঁব থাকে অর্থাড স্মথ এরিসিপেলসে বেলেডন] 
সর্বোৎকৃষ্ট গধধ । মস্তিকষলক্ষণার্দি থাকিলে ইহ! বিশেষ নির্দি্। মেনিঞ্জাইটিস 
থাকিলেও এই ওষধ উত্তম। ডাক্তার বেয়ার এরূপ স্থলে রস্টঝ্স দিতে 
বলেন। আমর! এ বিষয়ে তাহার সঙ্গে একমতাবলম্বী। পীড়। একটু কঠিন 
আকারের হইলে, এবং বিকারলক্ষণ গ্রকাঁশ পাইলে, স্মথ বা ভেসিকিউলার 
ছুই প্রকার রোগের পক্ষেই রস্টক্স অধিক উপযোগী । এ অবস্থায় বেলেডনাঁয় 
বিশেষ কোন ফল দর্শে না। নারাঙ্গা অত্যন্ত লালবর্ণ বা ব্রাইট রেড হইলে 
বেলেডন।, কিন্ত নীল বা হলুদের আভাযুক্ত লালবর্ণ হইলে রস্টক্স ফলপ্রদর । 
এপিমকে এই পীড়ার এক মহৌষধ বলিয়া আমরা বিশ্বান করি, কিন্তু 
পূর্বতন চিকিৎসাশান্বিশীরদ পণ্ডিতেরা ইহার তত আদর করেন না। 
আক্রান্ত স্থল অত্যন্ত স্ফীত হইলে, এবং গলদেশ ও স্বরনালী আক্রান্ত হইলে 
এপি আমাদের একমাত্র সহাঁয়। এই ওষধে আমরা অনেক রোগীকে 
আরোগ্য করিয়াছি। রসটকের সঙ্গে বা পরে এপিস ব্যবহার যুক্তিসঙ্গত নহে, 
তাহাতে অস্থুথ বৃদ্ধি পাইতে পারে। কু বাহির হইলে ও মস্তিষ্কলক্ষণ 
প্রকাশ পাঁইলে (কিন্ত মেনিঞ্জাইটিন ন। হইলে) ক্যাম্ষর ও এমোনিয়৷ কার্ব 
অত্যন্ত উপকারী। গ্যাংশ্রিণ বা ধ্বংন হইবার উপক্রম হইলে 
আর্সেনিক, কার্বভেজ বা সিকেলি ব্যবহার করা উচিত। এই অবস্থায় 
ল্যাকেপিসের কথাও যেন স্মরণ থাকে । পুণ্য আরস্ত হইলে মার্কিউরিয়সে 


১৫০ চিকিংসা-প্রকরণ। 


তাহা নিবারিত হয় না, স্থৃতরাং যাহাতে শীপ্ব পুয নিবারিত সয় তজ্জন্য 
হিপাঁরসল্ফর দেওয়। বিধেয়। বৃদ্ধদিগের পীড়ায় ল্যাকেসিস উপযোগী ।€ 
ডাক্তার হেম্পেল আর্সেনিক ও এমোনিয়৷ কার্বকেও এই শ্রেণীভূক্ত 
করিতে উপদেশ দিয়াছেন। নিয়মিত ওষধসেবনের অবকাঁশসময়ের মধ্যে 
মধ্যে ছুই এক মাত্র! ওপিয়ম দেওয়াতে ফল দর্শে; যদি নিদ্রালুত! বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে ওপিয়ম্‌ বিশেষ নির্দিষ্ট । 

জর প্রকাশ না হইয়াও কখন কখন নারাঙ্গা হইতে দখা যায়। 
এরূপ অবস্থায় লাইকোপোডিয়ম বাবহৃত হয়। হিপার সল্ফরও মন্দ নহে। 
ডাক্তার বনিংহোসেন বলিয়াছেন,যদি মুখমণ্ডলের বাম দ্রিকে পীড়। হয়, তাহ 
হইলে বোরাক্স ব্যবহৃত হইতে পারে । নারাঙ্গা আরাম হইয়। গেলেও অনেক 
দিন পর্য্যস্ত ফুল! থাকিয়া যায়; এই ফুলা নিবারণ বিষয়ে গ্রাফাইটিস্‌, অরম 
ও সল্ফর প্রধান। যদ্দি এই ফুলা সর্বদা বেদনাযুক্ত থাকে, তাহ! হইলে 
লাইকোপোভিয়ম ও হিপার সল্ফর দেওয়া যায়। কখন কখন মুখের ক্ফীতি 
কোন ওষধেই নিবারিত হয় না। যদি গ্রন্থি স্ফীত হয়, তাহ! হইলে ব্যারাইটা 
উত্তম। চুল উঠিয়া! গেলে ও পীড়। আরোগ্য হইলে কিছু দিন পরে আবার 
চুল হইতে দেখা যায় কিন্তু বৃদ্ধদিগের এরূপ হয় না। এরিসিপেলসের পর 
যদি পুরাতন চক্ষুপ্রদাহ থাকে, তাহ! হইলে গ্রাফাইটিন্‌ এবং আর্সেনিক 
উপযোগী । বধিরত। হইলে সল্ফর ও ব্যারাইট। ব্যবস্থা কর! কর্তৃব্য। 

ষদ্ি পাঁয়ে নারাঙ্গ। হয়, তাহ হইলে তাহার পক্ষে নঝ্মতমিক। উত্তম 
বলিয়। অনেকে ব্যবস্থা করেন । ডাক্তার বেয়ার এ অবস্থায় ষ্্যাফাইসেগ্রিয়। ও 
গ্রাফাইটিস দিতে বলেন । যদি বেদনা থাকে, তাহ! হইলে মার্কিউরিয়স্‌, এবং 
যদি গ্যাংগ্রিণ হইবার উপক্রম হয়, তাঁহা হইলে সিকেলি প্রয়োগে উপকারের 
প্রত্যাশা কর! যাঁয়। যদি আঘাত বশতঃ বাহিক উত্তেজন। ও পু'যযুক্ত নারাঙ 
হয়, তাহা! হইলে রস্টক্স, এপিস,ফস্ফরস,কার্বভেজ, এবং আর্সেনিক প্রযোজ্য । 
শিশুদিগের পীড়ায় বেলেডন! প্রভৃতি গুঁষধে বিশেষ কার্ধ্য হয় নাঁ। এ স্থলে 
হার্টমান যে ব্যবস্থা করেন, তাহা যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোঁধ হয় না। এরূপ 
অবস্থায় প্রথমে হিপার সল্ফর ও মার্কিউরিয়স দেওয়া যায় এবং যদি পাও বা 
নেবা দেখ! দেয়, তাহ! হইলে ফক্ষরদ ও ব্রাইওনিয়া ব্যবহীর্য্য। ইরেটিক্‌ 


নারাঙ্গ। বা এরিসিপেলম। ১৫১ 


এরিসিপেলসের পক্ষে গ্রাফাইটিম্‌ উত্তম। অনেকে পল্সেটিল!, লাইকো- 
'পোডিয়ম ও ককিউলস দিতে বলেন। এ প্রকার রোগ সহজে আরোগ্য 
হয় না, ছাড়িয়াও ছাড়িতে চায় ন1। 

ওষধপমুায়ের বিস্তৃত লক্ষণাদ্ি এ স্থলে বর্ণিত হইতেছে । 

এপিস-__রোগ ক্রমে বিস্তৃত হইয়! মুখমণ্ডল অত্যন্ত স্ফীত হয়, চক্ষুর পাতা 
ফুলিয়৷ যায়, হুলবিদ্ধ, জালা বা কাটাবেধার মত বেদন!, হস্ত দ্বার! স্পর্শ 
করিলে অত্যন্ত বেদনা বোধ, মুখমগ্ডল ও মাথার ত্বকের এরিসিপেলস, 
বিকারের উপক্রম, স্থানে স্থানে শরীরাংশ ধ্ব'সপ্রাপ্ত, কু অত্যন্ত লাল- 
বর্ণ নহে, পীড়া পুরাতন আকারে মধ্যে মধ্যে প্রকাশ পায়, পীড়া দক্ষিণ 
দিক হইতে বাম দিকে বিস্তৃত হয়, অন্ন পিপাসা বা! তৃষ্ণারাহিত্য। 

বেলেডনা--অত্যও তীক্ষ জরযুক্ত পীড়া, তৎসঙ্গে প্রদাহ ও ফুল, গাত্রে 
হস্ত দিলে জালা করার মত গরম বোধ হয়। ফ্রেগ্মোনস এরিসিপেলস, 
মস্তি আক্রমণের সম্ভাবনা, প্রলাপ, ভয়ানক মাথাধরা, জিহ্ব। শু, পিপাসা, 
শরীরের দক্ষিণ দিকেই পীড়া বেশী প্রকাশ পায়, অত্যন্ত লালবর্ণ, এক 
একটী দাগের মত হইয়া পীড়াঁর বৃদ্ধি হয়। 

বোরাক্স--সহজপাধ্য পীড়া, মুখমগ্ডলের বাম দিকে রোগ প্রকাশ পায়, 
হাসিলে বেদনাবোধ, বোধ হয় যেন পীড়িত স্থান মাকড়সার জাল দ্বারা 
আবুত রহিয়াছে। 

ইউফর্বিয়ম-_-ডাঁক্তার বস্কউইট এই ওষধের অত্যন্ত গ্রশংসা করিয়াছেন । 
মাথা ও মুখমণ্ডলের পীড়া, খঁড়িয়া ও চিবাইয়া ফেলার মত বেদনা, প্রদাহিত 
স্থানে হস্ত বুলাইলে ও চুলকাইলে আরাম বোধ, পীড়িত স্থান অত্যন্ত ফুলিয়। 
উঠে। ছোট ছোট ফুছুড়ি হইয়া! জলবৎ হলুদবর্ণ পয নির্গত হয়। 

«. গ্রাফাইটিস--পীড়া পুরাতন অবস্থা গ্রাপ্ত হইয়া পুনঃপ্রকাশ পায়। পীড়া 
দক্ষিণ দিক হইতে বাম দ্বিকে বিস্তৃত হয়, ফ্লেগ্মোনস এরিদিপেলস, জাল। 
ও পিট পিট করা, লসিকাগ্রন্থি ক্ফীন্চ ও শক্ত হয়। সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলেই 
সর্দি হয়। 

ল্যাকেসিস্-যখন বেলেডনায় ম্তিক্ষলক্ষণ নিবারিত না হয়,এবং মুখমণ্ডল 
লালবর্ণ, ফুলা ও গরম, মাথাধরা, হস্ত পদ শীতল, বমন, মাথাখোরা, মুচ্ছ? 


১৫২ চিকিৎসা-প্রকরথ। 


হইবার ভাব, শরীর অসাড় বোধ, বাম দিকে পীড়ার আক্রমণ প্রভৃতি লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়, তখন এই ওঁষধধ উপযোগী । বেল! ছুই প্রহর হইতৈ, 
রাত্রি বারটা পর্ধ্যস্ত পীড়ার বৃদ্ধি হইয় থাকে । 

পল্সেটিলা--ইরেটিক ইরিসিপেলম্, উহ! নীলবর্ণ হয়, শীঘ্র শীঘ্র বিস্তৃত 
হইয়। পড়ে? জজ্ঘা এবং গ্রুটিয়েল রিজিয়নে রোগ বিস্তৃত হুয়,চর্্ম মন্থণ, 
মাঁথাধরা, আমধুক্ত উদরাময়, ক্ষুধ! তৃষণ থাকে না। 

রস্র্যাডিক্যান্স__ফ্লেগ্মোনস পীড়া, উহা পায়ের সন্ধিস্থান বা এস্কল 
হইতে আরম্ভ হইয়া উপরে উঠিতে থাকে, সামান্ত জর থাকে । 

রম্টক্ম-_ভেদিকিউলার এরিসপেলস, সর্বত্র চুলকায়, চুলযুক্ত স্থানে 
চুলকাইলে জালা করে, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও ফুলা, চক্ষু প্রায় বুজিয়া যায়, 
হস্ত পদ ও পৃষ্ঠদেশে আঘাত করার মত বেদন।, মস্তিষ্ক আক্রমণের 
উপক্রম, পীড়িত স্থান কিঞ্চিৎ নীলের আভাযুক্ত গাঢ় লালবর্ণ। 

আর্সেনিক__অনিয়মিতরূপে পীড়ার বৃদ্ধিআভ্যন্তরিক যন্ত্রসমুদায় আক্রাস্ত 
হয়, ছূর্ব্বলতা, শক্তিক্য়, অস্থিরতা, এবং জাল! কর! 

আর্নিকা_ফ্লেগ্মোনদ এরিসিপেলস, প্রদাহিত স্থান চাঁপিলে ভয়ানক 
বেদনা, ফোক্ষ। হইবার উপক্রম, স্ফীত স্থান শক্ত, গরম ও চকচকে, আঘাঁত- 
জনিত পীড়া । 

এন্থণসিন--গ্যাংগ্রিণ হইবার ভাব, বিকাঁরলক্ষণ, মস্তকে ভয়ানক 
বেদনা, প্রলাপ ও অজ্ঞান অবস্থা, শক্তিক্ষয় ও দুর্ববলতা, মৃচ্ছ৭ হইবার ভাব, 
অত্যন্ত ঘর, নিদ্রারাহিত্য | 

এমোনিয়ম্‌ কার্ব__বৃদ্ধদিগের পীড়া হইয়! মস্তি আক্রান্ত হইলে, এবং 
সমস্ত শরীর ছুর্ল, ক্ষতবোধ, ও গ্যাং্রিণ হইবার উপক্রম হইলে এই ওঁষধ 
উপযোগী । 

ক্যান্থারিস_ বিকারযুক্ত এরিসিপেলস, ভেদিকিউলার, ভিতর ও বাহিরে 
জাল! কর! ও হুলবিদ্ধবৎ বেদন1, অস্থিরতা, ভয়ানক পিপাঁসা, কিন্তু কিছু 
পান করিতে অত্যন্ত অনিচ্ছা, মৃত্রগ্রন্থি ও মূত্রস্থলী আক্রান্ত হয়, দক্ষিণ 
দিকে পীড়া অধিক । 

কমক্লেডিয়া--চক্ষু ও মুখমণ্ডলে অতিশয় জালা, বৈকাঁলবেল। জালার বৃদ্ধি, 


শাঁরাঙ্গা বা এরিসিপেলস্‌। ১৫৩ 


বুখম গুল অত্যন্ত স্ফীত, কষ্টকর চুলকানি ও ফুলা, গুলিলাগার মত বেদনা, 
নড়িলে আরামবোধ। | 

নক্সভমিকা_-পেট খারাপ হইয়া পীড়৷ আবন্ত হয়, চর্ম জালাযুক্ত 
চুলকানি, অত্যন্ত ছূর্ববলতা, বৈকালবেলা বৃদ্ধি, অতিশয় স্পশান্গভাবকতা । 

কিউপ্রম--ফুল! হঠাঁৎ কমিয়। যায়, আক্রান্ত স্থানের বর্ণ কাল হইয়া উঠে, 
অত্যধিক মস্তিফলক্ষণ। 

সল্ফর-_-ইরেটিক পীড়া, অনেক দিন পর্যন্ত রোগের ভোগ, সোরাযুক্ত 
ধাতু, ইত্যাদি অবস্থায় সলফর প্রযোজা। অঞ্ঠ গুঁষধে উপকার না হইলে 
এই ওষধে ফল দর্শে। 

টেরিবিস্থ--চর্ম লাল, শক্ত ও স্ফীত, ছোট ছোট ভেসিকেল, কাল রংযুক্ত 
গাংগ্রিণ হইবার উপক্রম 

পথ্য ইত্যাদি--প্রথমে জলদাগ্ড ও জলবার্পি দেওয়া যায়। ইহাতে স্ক 
লেবুর রস মিশাইয়। দিলে খাইতে সুস্বাদ হয় এবং শরীর শীতল রাখে । পরে 
পীড়ার অবস্থা বুঝিয়া ভাল খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে । রোগীকে অধিক 
গরম বস্ত্রে আচ্ছাদিত করা পরাঁমশসিদ্ধ নহে; কারণ তাহাতে রোগীর কষ্ট 
হয় এবং চুলকানি বৃদ্ধি পাইয়া! বিশেষ ক্লেশদায়ক হইয়া উঠে। আবার ঠা 
লাগিতে দেওয়াও উচিত নহে । সামান[রূপ সাবধান হইলেই চলিতে পারে। 
অত্যন্ত চুলকানি ও জাল! থাঁকিলে পাঁড়িত স্থানে ময়দার গড়া ছড়াইয়। 
দিলে যন্ত্রণা নিবারিত হয়। কখন কখন পীড়িত স্থান তুলা দিয়! বাঁধিয়া দিলেও 
অনেক উপকার দরিয়া থাকে । কোন প্রকার বাহিক প্রয়োগ তত উপকারী 
বলিয়া বোধ না। ওবধ প্রয়োগ করিয়া রক্তের অবস্থা পরিবর্তন করিতে ন1 
পারিলে কোন উপকারের প্রত্যাশা করা যাঁয় না। যখন প্রদাহিত স্থান 
পাকিয়া উঠে, তখন হিপার নল্ফর প্রয়োগে উহা! ফাটিয়া! গিয়! পু'্য বাহির 
হইতে পারে। এই ওষধের ২য় চুর্ণ বাস্িক প্রয়োগ করিলেও উপকার হইতে 
পারে। কিছুতেই না ফাটিলে অন্্ক্রিয়! দ্বারা পৃ্য বাহির করিয়া দেওয় 
উচিত। যাহাতে ক্ষত শীঘ্র শুক হইয়। যায়, তাহার চেষ্টা কর! কর্তণ্য। 

ডাক্তার হেম্পেল বলিয়াছেন যে, রোগীর চুলকানি ও জ্বালাজনিত কষ্ট 
নিবারণ কর। চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । তজ্জন্ত তিনি াঁচের গুঁড়া দিতে 

২০ 


১৫৪. - চিকিৎসাঁ-প্রকরণ। 


বলেন। আর পদ প্রভৃতি স্থানে পীড়।৷ হইলে অব্পমীত্রায় সল্ফেট অফ্‌ 
সৌড| অধিক জলে মিশাইয়! লাগাইতে পরামর্শ দ্েন। 

এই পীড়ায় অধিকাংশ স্থলে ৩য় হইতে ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন উষধ ব্যবহৃত 
হয়। কখন কখন ৩০শ ডাইলিউসনও প্রযুক্ত হইয়! থাকে । এই রোগ অত্যন্ত 
স্পর্শাক্রামক, স্তরাং চিকিৎসক ও শুশ্রধাকারকদিগকে বিশেষ সতর্কতাবে 
চলিতে হইবে। হস্ত ভালরূপ পরিষ্কার ও পরিচ্ছদ পরিবর্তন ন! করিয়া অন্য 
প্রকার রোগগ্রস্ত ব্যক্তির চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়া উচিত নহে; কারণ 
তাহাতে তাহাদের শ্রী রোগ হইবার সম্ভাবনা । নবপ্রস্থত শিশু ও 
প্রস্থতির চিকিৎসা! করা কোনক্রমেই তাহাদের উচিত নহে । তাহাতে শিশুর 
এরিসিপেলম হইতে পারে এবং প্রস্থতির হৃতিকাজ্বর বা৷ পিউর্পেরল ফিবার 
হইবার আশঙ্কা অত্যন্ত অধিক। ডাক্তার চার্লস আমাঁদগকে এই বিষজ়ে 
'বিশেষ সতর্ক করিয়! দিয়া গিম্াছেন । 





ত্রয়োবিংশ অধ্যায় । 
ডিপ্থিরিয়।। 


এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়া! প্রবল আকারে গলদেশের 
প্রদাহ ও ক্ষত উৎপন্ন করিয়া থাকে। ইহাকেই সাধারণতঃ ভিপ্থিরিয়। 
বলে। 

কারণতত্ব__ইহ!' এক প্রকার স্পেসিফিক রোশ। এক প্রকার 
বিষাক্ত পদার্থ হইতে এই রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । কখন কখন 
ভয়ানক বহুব্যাপিরূপে পীড়। প্রকাশ পায়। ব্যাকটেরিয়া হইতে পীড়। 
উৎপন্ন হয় বলিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন। আবার অনেকের সংস্কার 
এই যে, ভিপ্থিয়ারোগগ্রস্ত রোগীর গলার মধ্যে শ্রেন্সার মত এক প্রকার 
পদার্থ জন্মে, সেই পদার্থ অগ্তশরীরে প্রবেশ করিলে ডিপ্থিরিয়! উৎগঞ্ন হয়। 
নিশ্বাম ও মলমৃত্রের সহিত যে এই বিষাক্ত পদার্থ থাকে, তাহাতে আর মন্দেহ 
নাই। এ রোগ যে অত্যন্ত স্পর্শাক্রামক সে বিষয়েও মতদ্বৈধ নাই । চিকিৎসক 


ডিপ্িরিয়া। ১৫৫ 


ও শুশ্রযাকারকদিগকে অতি সাবধানে থাকিতে হয়, নতুব| পীড়াক্রান্ত হইয়। 
তাহাদের জীবননাশ হইবার সম্ভাবনা । অন্মদ্দেশীয় মেডিকেল কলেজের 
অধাঁপক বিখ্যাত কাট্র্রিফ্‌ সাহেব একটী ডিপথিরিয়ারোগগ্রস্ত রোগী 
দেখিতে গিয়। যত্র সহকারে পরীক্ষা করেন, এবং ততপর দিন এ রোগে 
আক্রান্ত হইয়া মানবলীলা সম্বরণ করেন। আমরা শুনিয়াছি যে, তিনি 
যখন রোগীর মুখের নিকট মুখ লইয়। দেখিতে যান, সেই সময়ে রোগীর 
গলদেশ হইতে একখণড শ্রেক্সা তাহার মুখে আসিয়! পড়ে । সম্ভবতঃ তাঁহাঁতেই 
তিনি পীড়িত হন। রোগীর গৃহে ও বন্ত্রীদিতেও বিষ সংলগ্ন হইয়। খাকে । 

বাশকদিগেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা যা। কোন কোন 
লোকের শারীরিক অবস্থা এরূপ যে, তাহারা সহজেই এই রোঁগে আক্রাস্ত 
হইয়া থাকে) গরম ও শুফ দেশেই এই পীড়ার বিষাক্ত পদার্থ অধিক 
জন্মিয়া থাকে । আমাঁদের দেখে যদিও এই পীড়া বহুব্যাপী নহে, তথাপিও 
অনেক সময়ে ইহাকে প্রকাশ পাইতে দেখা যায় 1 শী: তপ্রধান দেশে অনেক 
লোক এককালে আক্রান্ত হইয়া থাকে । ্ 4 

লক্ষণ ইত্যাদ্ি-_য্দও এই পীড়া সার্বাক্ষিক, তথাপি স্থানিক 

লক্ষণ স্মুধায় অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। প্রগমে শারীরিক € কনষ্টি' 
টিউসন্যাল) লক্ষণ প্রকাশ পায়, পরে গলদেশ ব অন্তান্ত স্থানে রোগের 
আক্রমণ দৃষ্ট হইয়া থাকে । সাধারণ লক্ষণসমুদায় এত বুদ্ধি পায় যে, পরিশেষে 
স্নাযুমণ্ডল প্রপীড়িত হইয়! বিকার অবস্থা আনীত হয়। এই পীড়ার বিষ 
শরীরস্থ হইলে ছুই হইতে চারি দিনের মধ্যে রোগ প্রকাশ পায়, পরে শরীর 
অসুস্থ হইতে থাকে । ছর্বলতা, শীতবো ধক্ষুধারাহিত্য,বঘনোদ্রেক, উদরাময়, 
মাথাধরা, নিদ্র।লুত| ও অল্প জবর হয়। এই সময়েই গ্রীবা শক্ত, চোয়ালের 
কোণে বেদনাবোধ এবং অল্প পরিমাণে গলক্ষত দৃষ্ট হয়। 

রোগ ক্রমে ক্রমে ভয়ানক আকার ধারণ করে।* সার উইলিয়ম জেনার 
লক্ষণান্ুসারে পীড়াকে নান! শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন । কিন্তু বাস্তবিক 
বিবেচন। করিলে এন্ধপ শ্রেণীবিভাগ দেখিতে পাঁওয়া যায় না। তথাপি 
আমর! রোগের বর্ণনার সুবিধার জন্ত এই পীড়ার নিম 
শ্রেণীবিভাগ লিপিবদ্ধ করিতেছি । 








তে রি ডি ২৫৯, 
5 ।সাবারণ পৃল্তক্পয়। রে 
কটি. গন ১২৯৩। ০) 
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১। সামান্ত আকারের পীড়। বা! মাইন্ড ফরম--গলদেশের লক্ষণসমুদায় 
কঠিন নহে। কতক পরিমাণে প্রদাহের এগ্জুডেশন দেখিতে পাওয়া! 
যায়, চোয়ালের নীচের গ্রস্থিসমুদায় স্ফীত ও বেদনাধুক্ত হইয়া উঠে। জ্বর 
সামান্ত আকারের ও অল্পক্ষণস্থায়ী হয়,কিন্ত সম্তাপ অত্যন্ত বুদ্ধি পাইতে পারে। 
কখন কখন গলদেশে অধিক পরিমাণে শ্রেক্সা জমিয়া যায় বটে ; কিন্তু অন্তান্ত 
লক্ষণসমুদ্রায় সামান্য আকারের থাকে । এই প্রকারের পীড়া শীষ শীত্ব ও 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া যায়, কোন প্রকার পরবস্তী উপসর্ণ থাকে ন1।. 
কিন্ত চিকিৎসকদিগের সতর্ক থাকা উচিত, কারণ যদিও পীড়া সামান্য 
আকারের দেখিতে পাওয়া যায়, তথাপি হঠাৎ রোগ বৃদ্ধি পাইয়া! কঠিন 
আকার ধারণ করিতে পারে। 

২। প্রদাহিত আকারের বা ইন্ফ্রামেটরি ফরম--প্রাথম হইতেই জর 
অত্যন্ত অধিক হইয়া! থাকে । রোগী অত্যন্ত ছুর্বল বোধ করে; নাড়ী 
অতিশয় ক্ষীণ হয়, গলদেশের লক্ষণ কঠিন আকার ধারণ করে; পরীক্ষা 
করিলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় ষে, চাঁরি দিক প্রদাহিত হইয়াছে । টন্সিল ও 
আল্জিব বৃদ্ধি পায় ঃ প্রায় ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অধিক পরিমাণে 
এগৃজুডেশন দেখিতে পাওয়া যায়, ইহা অত্যন্ত শক্ত ও চিমড়ে হুইয়। 
থাকে। এই এগ্জুডেশন কাশির সঙ্গে বাহির হয় এবং তাহাঁকেই ফলমস্‌ 
মেম্বেণ বলে এবং তাহ! নান। আকারের হইয়া থাকে । তাঁহার পর গলদেশে 
ক্ষত হইয়! স্থানে স্থানে পচিতে থাকে । ক্রমে রোগ স্বরনালী বা শ্বাসনালী 
পর্যযস্ত বিস্তৃত হইয়! স্বরনালীসন্বন্ধীয ভয়ানক লক্ষণ এবং শ্বাসরোধ 
পর্য্যস্ত উপস্থিত করিতে পারে । শ্রীবার গ্রন্থিসমুদ্বায় অতিশয় স্ফীত হয়। 
মূত্র গাঢ় লালবর্ণ হয়, এবং তাহাতে এল্বুমেন থাকে, কখন কখন শ্রাণুলাঁর 
কাষ্টও দেখিতে পাঁওয়। যায়। 

৩। অপ্রকাশ অবস্থা বা ইন্সিভিয়স ফরম-_এই অবস্থায় কোন বিশেষ 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না, কেবল সামাঁনা গলক্ষত ও স্বরনালীর লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া যায়। পরে হঠাৎ পীড়। বুদ্ধি পাইয়। শীপ্রই শ্বাসরোধ উপস্থিত 
হইয়। থাকে । 

৪। নাঁসিকাসন্বন্ধীয় অবস্থা বা £নজাল ফরম--ইহাতে প্রথমেই নাসিক। 


ভিপ্থিরিয়া। ১৫৭ 


হইতে রক্তমিশ্রিত পৃ'য নির্গত হয়, সঙ্গে সঙ্গে জরও থাঁকে। শীত্রই গলার 
*মধ্যস্থল লাল হয় ও ফুলিয়! উঠে । নাঁসিক! হইতে জল বাহির হইতে থাকে, 
চোঁয়ালের নিকটবর্তী গ্রন্থিনমুদায় স্ফীত হয়, পচা দুর্ণন্ধঘুক্ত পু'য নির্গত 
হইয়া থাকে । গলকোষ ও স্বরনালীতে পর্দা পড়ে; লক্ষণসমুায় ক্রমে হাস 
পাইয়া পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। 

৫ | ছূর্ব্বলাবস্থা বা এস্কেনিক ফরম-__এই প্রকাঁর রোঁগে বিকারলক্ষণ 
হয়ত প্রথম হইতেই আরম্ত হয়, অথবা সাঁমাঁনা লক্ষণ বৃদ্ধি পাইয়া বিকাঁরে 
পরিণত হয়। ছুর্বলতা অত্যন্ত বাড়িয়া! উঠে, মুখমগুল বিবর্ণ, সর্বশরীর 
ময়লা! হরিদ্রাবর্ণ, সন্তাঁপের অতিশয় বুদ্ধি ; নাঁড়ী চঞ্চল, ক্ষুত্ব, দর্ধল ও অনিয়- 
মিত) হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অতিশয় ছুর্ব্বল, জিহ্বা শুক্ষ ও হরিদ্রাবর্ণ ইত্যাদি 
অবস্থা, এবং পরে প্রলাপ ও বিকারলক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

যদ্দিও অন্যান্য লক্ষণ ভয়ানক হয় বটে, কিন্তু স্থানিক লক্ষণ তত কঠিন 
হয় না। গলদেশে ফল্স্‌ মেম্বেণ কখন বা ক্যু না, আবার কথ, রা 
আকারের হইয়া 1 থাকে +-বিস্তী গলার মধ্যে বিস্তৃত ক্ষত ওধিবংস ্‌ইতে দেখা! 
যায়। রক্তে দুষিত পদার্থ মিশ্রিত হইয়া এই অবস্থা প্রকাশ পাঁয়। এই 
সময়ে নিশ্বাস দুর্ণন্ধযুক্ত ও গ্রীবা অত্যন্ত স্ফীত হয়। 

নিদানতত্__-গলদেশ বাঁ ফদিসের বিশেষ প্রদাহ ও তৎসঙ্ষে এগ্- 
জুভেশন হইয়া ঝিঙ্লি প্রস্তুত হওয়াই ভিপ্থিরিয়ার স্থানিক প্রকৃতি বলিতে 
হইবে। প্রথমে গলার কোন স্থান লালবর্ণ, ও পরে স্ফীত হয়, এবং চট- 
চটে শ্রেম্া উঠিতে থাকে । তাহার পর সেই স্থানের সমস্ত শ্লৈশ্মিক ঝিল্লিতে 
রক্তাধিক্য হয় এবং এগ্জুডেশন দেখা দেয়। এই শ্রেম্মা সকল স্থানেই জমিতে 
পারে,_-টন্সিলে, নত্রতালু বা সফ্ট প্যালেটে, এবং ফসিসের পশ্চাদ্ভাগে 
জমিতে দেখ! যায়; প্রথমে একটী দাগের মত বোধ- হয়, সেইটী সমভাবে 
চারি দিকে বিস্তৃত হয়। কখন পাতিলা, কখন বা স্তরে স্তরে পড়িয়া পুরু 
হইয়া উঠে। এই মেম্বেণের বর্ণ অন্প-সাদা বা হরিদ্রাবর্ণ অথবা কাল 
হইতে দেখা যাঁয়। ইহা! দেখিতে ঠিক ছানার মত হইতে ভিজে চামড়ার মত 
হইয়া থাকে। অনেক কষ্টে পর্দাটা তুলিয়া ফেলিলে নীচে রক্তজাবযুক্ত 
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স্থান ব ক্ষত প্রকাশ পায়, সেই ক্ষতের উপরে আবার মেম্বেণ পড়িয়া! যায়। 
এইরূপে আক্রান্ত স্থান ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। যদি মেশ্বেণ আপনা হইতে উদিষ়! 
যায়, তবে আর নূতন মেস্বেণ হয় না) এই জন্যই আমরা! সর্বদা বলিয়! থাকি 
যে, এলোপেখিক ডাক্তারেরা যে জোর করিয়া পর্দা উঠাইতে বা বাহিক 
প্রয়োগ দ্বারা এই কার্ধ্য সম্পাদন করিতে চাঁন, তাহ! সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক। 
গলদেশ, টন্সিল প্রভৃতি স্থানে অনেক সময়ে ভয়ানক ক্ষত, ধ্বংস ব1 
স্ফোটক হইতে দেখা যায়। 

এই এগ্জুডেশন গলদেশ হইতে মুখে, ওষ্ঠে, নাসিকায়, এবং কণ্জংটাইভা, 
স্বরনালী, শ্বাদনালী প্রভৃতিতে বিস্তৃত হইয়া পড়ে; অন্ননালী, পাকস্থলী, 
অন্ত্র ও পিত্তকোষে প্রায় প্রকাশ পায় না; যোনিমধ্যে ও সরঙলান্ত্রেও কখন 
কখন দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যদি কোন স্থানে ক্ষত থাকে, তাহাঁতেগ 
ইহা উপস্থিত হইতে পারে। 

অণুবীক্ষণ সহকারে ডিপ্থিরিয়ার পদার্থ পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে 
রে হত রে থিলিয়ম ও গগ্রানিউলার সেল, ফ্যাট বা মেদের কণা এবং 
্টয়াইন প্‌ এ), উাঁন কোন সময়ে শবত্রবং পদার্থ ও ক্ষয় প্রবণ টিঙ্গু বিদ্যমান 
থাকে । এই সমুদায় পদার্থ প্রায়ই ফাইব্রিণ হইতে উৎপন্ন । লিম্ফাঁটিক খ্রস্থি- 
সমুদয় বন্ধিত ও স্ফীত হয়। যদি গলদেশের মধ্যে অত্যধিক ক্ষত ও গ্যাংগ্রিণ 
থাকে, তাহা হইলে গ্রীবা অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে। মৃত্যু হইলে আত্যন্তরিক 
যন্ত্রনমুদ্ায়ে রক্তাধিক্য দেখিতে পাওয়। যায়, এবং প্লীহা ও শোষক গ্রন্থিসমুদা য় 
বৃহৎ আকার প্রাপ্ত হয়। ফুস্ফুসে কঠিন প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহা অধিক 
বাসুপূর্ণ ব৷ বাষুরহিত বা কোলাগ্প অবস্থায় থাকে। ইহার এপোপ্লেকিও 
হইতে দেখা যায়। মুত্রগ্রস্থির প্যারেনকাইমেটিক প্রদাহ হয়, হৃৎপিণ্ডের 
'কোটরের মধ্যে ফাইব্রিণযুক্ত রক্তের চাঁপ বা! কোয়েগিউল। দেখিতে পাওয়। 
যায়। এই সমুদায় চাঁপ বৃহৎ রক্তবহ! নাঁড়ীর মুখ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

পরবতী গীড়া ও উপসর্গ-_:এল্বুমিনিউরিয়া এই গীড়ার এক 

প্রধান উপসর্গ । অনেক সময়ে অত্যন্ত অধিক এল্বুমেন বাহির হুইয়া থাকে । 
কা এবং রক্তের কণ! সমুদায়ও দেখিতে পাওয়া যায়, কখন কখন 
মৃত্রনন্ধও হুইয়া থাঁকে। নাঁসিকা, গলা, শ্বাসনালী ও অন্যান্ত স্থান হইতে 
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রক্তআাব হইতে দেখা যায়। চর্ম্বের উপরে পাপূুর্রার দাগ থাকে। 
এরিথিমা বা এরিসিপেলসের কও বড় বিরল নহে। ফুস্ফ,সসম্বন্ধীয় 
উপসর্গ অত্যন্ত প্রবল। নিউমোনিয়া, ইন্সফ্লেদন, কোলাগ্ম এবং ফুস্ফ,সে 
রক্তনঞ্চয় ইত্যাদি সর্বদাই গ্রকাশ পাইয়! থাকে । 
পীড়া আরোগ্য হইলেও শরীরে বলাধান হইতে অনেক সময় 
লাগে। রক্তান্ন তা, দুর্বলতা, ক্ষুধার অভাব প্রভৃতি অনেক দিন থাকিয়। 
যাঁয়। ক্নাঁয়বীয় লক্ষণই প্রধান উপনর্ণ বলিয়া গণা। পক্ষাঘাত প্রায় 
সকল রোগীতেই দৃষ্ট হইয়া থাকে; গতি ও স্পর্শশক্তি উভয়ই হাঁস ঝা 
লোপ পাইতে পারে। এই পক্ষাঘাত স্ানিক ব! সার্বঙ্গিক উভয় আকারেই 
পরিণত হয়। এই প্রকার পক্ষাথাতের প্রধান লক্ষণ এই যে, শরীরের সমুদায় 
ংশ ক্রমে ক্রমে আক্রান্ত হইতে থাকে এবং পরে সমন্ত শরীরে উহা বিস্তৃত 
হয়। গল! ও তালুর পক্ষাঘাত জন্য কথ৷ নাসিকা হইতে বাহির হয়। কঠিন 
বস্ত গলাধঃকরণে কষ্ট হয় এবং জলীয় বস্তু গিলিতে গেলে উহ! নাসক। দ্বারা 
নির্গত হইয়া! পড়ে। কঠিন বস্ত গিলিতে গেরয়ে, উহা আটকাঈক্ষঃ যাঁ%7 
এই সমুদায় স্থানের শ্নৈষ্মিক ঝিল্লির স্পর্শশক্তি হ্রাস পায়। জিহ্বা, ওষ্ঠ ও 
গও্দেশও আক্রান্ত হয়। দৃষ্টির হানি হম্ব; হস্তপদেরও অবশ অবস্থা 
উপস্থিত হয়। মল মুত্র বন্ধ হইয়! যায়; কারণ এই সকল ক্রিয়া! ঘে সকল 
পেশী দ্বারা সম্পন্ন হয়, তাহাদের পক্ষাঘাত হয়, সুতরাং শক্তি থাকে না। 
হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হওয়াতেই বিপদের আশঙ্কা অধিক । অত্যন্ত স্পর্শান্থু- 
তাবকতা ব| হাইপারস্থিশির। এবং বেদন! প্রকাশ যায়। ডিপথিরিয়ার পর 
কথন কখন ভয়ানক ন্নাধুশূল ব! নিউর্যাল্জিয়াও হইতে দেখা যায়। 
রোগের ভোগ ও পরিণীম- এই রোগের ভোগ ঢই হইতে চৌদ্দ 
দিবস পর্য্যস্ত হইয়া থাকে। কিন্তু অন্তান্ত উপসর্গ উপাস্থত হইয়া রোগকে 
আরও দীর্ঘস্থায়ী করিতে পারে। পুনরাক্রমণও বিরল নহে। এই রোগে 
অনেকের মৃত্যু ঘটিয়া থাকে; কিন্ত কোন কোন এপিডেমিকে মৃ্ার সংখ্যা 
অত্যন্ত অধিক হয়। নিয়লিখিত কারণসমূহ প্রযুক্ত মৃত্যু সংঘটিত হইতে 
পারে--(১) শ্বাধাবরোধ জন্য; শ্বাসযন্ত্র আক্রান্ত হইয়া প্রথম সপ্তাহেই মৃত্যু 
উপস্থিত হয়, বিশেষতঃ শিশুদিগের বিপদাঁশঙ্কা অধিক; (২) সেপ্টিসিমিয়া 
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বা রক্তদূষণ জন্য; (৩) ইউরিমিয়। ব! মূত্রদোষ জন্য) (৪) ক্রমশঃ ছূর্বলত।. 
বা এস্থিনিয়া জন্য; 1৫) নানাবিধ ন্নায়বীয় লক্ষণ ও উপসর্গ জন্য । কখন 
কখন ডিপ্ডিরিয়ার বিষ এত প্রবল হয় যে, কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই রোগী 
কালকবলে পতিত হয়। বালক ও শিশুদিগের পীড়া প্রায়ই সাংঘাতিক 
হইয়া উঠে। অনেকে বলেন যে, মুচ্ছ1 উপস্থিত হইয়া বা হৃৎপিণ্ড 
ফাইব্রিনস, ক্লুট বা রক্তের চাপ জমিয়! হঠাৎ মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। 

ভাঁবিফল-_এই রোগের ভাবী ফল অত্যন্ত বিপজ্জনক । সবলকাঁয় 
যুবক অপেক্ষা শিশুদিগের বিপদ অধিক । অত্যধিক গলক্ষত, শ্বাসযন্ত্রের 
ড়া, নাসিক। হইতে পুষ রক্ত পড়া, ক্রমাগত ভেদ বমন, নাড়ী ও হ্ৃৎ- 
পিণ্ডের অত্ন্ত' ছুর্বলাবস্থা, নাড়ীর অতিশয় চাঞ্চল্য, বিকাঁরলক্ষণ, প্রলাপ, 
মত্রবন্ধ, হঠাৎ সন্তাঁপের বৃদ্ধি প্রভৃতি বিপদের লক্ষণমধ্যে পরিগণিত | 

ভিপ্থিরয়ার সঙ্গে স্রুপ বা! ঘুংড়ি কাশীর অনেক সাদৃশ্য আছে, সুতরাং 
অনায়াসেই একটাতে অপর্ীর ভ্রম জন্মিতে পারে। কিন্তু নিয়লিখিত বিষয়- 

স্বর্ণ করিলে. অ$%. ইস ভ্রম হইতে পারে না। প্রথমতঃ, কপ স্থানিক 

পীড়া স্বাসযন্্র প্রথমেই আক্রান্ত হয়) ইহার প্রদাহও স্থানিক আকারের । ডিপ 
থিরিয়! বিষাক্তপদার্থজনিত রোগ, রক্তদূষণ জন্য সমুদ্বায় শোণিতসঞ্চালনের 
দোষ উপস্থিত হইয়া প্রদাহ হয়। ডিপৃথিরিয়। স্পর্শীক্রামক,ক্ুপ তাহা নহে। 
ডিপথিরিয়ায় ফল্স মেম্বেণ বাঝিলি দেখিতে পাঁওয়া যায় ; ক্রুপে কেবল 
সামান্য ডিপজিট ব৷ শ্রেম্মা জমিয়! থাকে । ক্রুপের পর পক্ষাঘাত হয় না; কিন্তু 
ডিপথিরিয়ার পর হইতে পারে। ক্রুপ প্রায় বয়ঃস্থ ব্যক্তিদিগের হয় না, 
শিশুদিগেরই হইয়! থাকে । ভিপ্থিরিয়া সকলকে সমভাবে আক্রমণ করে। 
মেম্বেণস. ক্রুপে বিল্লি থাকে বটে, কিন্তু তাহ স্বরনালী বা লেরিংসের মধ্যে ; 
প্রায় গলদেশ ও নাসিকার পশ্চাৎ দিকে বিস্তৃত হয় না, কিন্তু ডিপথিরায় 
তাহার সম্পূর্ণ বিপরীত । ইহাতে প্রথমে গলকোষ বা ফ্যারিংসে বিষ্লি আরস্ত 
হুয় এবং এই স্থানেই অনেক দিন আবদ্ধ থাকে । পরে স্বরনাদী আক্রান্ত 
হইতে পারে। 

চিকিৎসাঁ-এই রোগে ওষধপ্রয়োগসন্বন্ধীয় বিশেষ বিবরণ বিবৃত 
করিবার পূর্বে আমরা কতকগুলি বিষয় ন| লিখিয়া থাকিতে পারিলাঁম ন1। 
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প্রথমতঃ বাহিক প্রয়োগ যে এ পীড়ায় কেবল অনাবশ্যক তাহা নহে, ৰস্ততঃ 
অনেক সময়ে উহাতে অনিষ্ট সংঘটিত হইয়া থাকে। কেবল এলোপেখিক 
ভাক্তারেরাই ষে এ বিষয়ে দোষী, তাহ! নহে) ছুর্ভাগ্যবশতঃ আমাদের দেশের 
অর্ধ-হোমিওপেখিক ডাক্তারেরাও প্রভূত অনিষ্ট সাধন করিয়া থাফেন। 
ভাক্তার বেয়ার ইংলগদেশস্থ অনেক চিকিৎসককে এই কারণ বশতঃ ভৎসনা 
করিয়।ছেন। বাস্তবিক স্থিরচিত্তে বিবেচনা করিয়া দেখিলে, এইরূপ বাহক 
প্ররোগ যে নিরর৫থক, তাহা স্পষ্ট উপলব্ধ হইবে। ডিপ্থিরিয় গ্ানিক পীড়া 
নহে, স্ৃতরাঁং ঁধধলেপন দ্বারা! তাহা নিবারিত হইবারও নহে । এই পীড়া 
রক্ত দৃধিত হইর। উৎপন্ন হইয়া থাকে ; সুতরাং গলার মধ্যে এইরূপ দাহ্কাঁস, 
ওষধ তুলি দ্বারা লাগাইয়! দেওয়া কেমন স্বিধাঁজনক তাহ! বিবেচনা করা 
উচিত। নিরর৫থক নির্দোষী শিশুগুলিকে অসহ্য যন্ত্রণা দেওয়! যে ধর্ম্মবিরুদ্ধ, 
তাহ! আর বলিবাঁর প্রয়োজন নাই । 

নিয়লিখিত গুঁধধগুপি এই রোগে সর্ধ প্রধান বলিয়া গণ্য । বলেডনা, 
মার্কিউরিয়দ, কেলি বাইক্রমিকম, এসিড মিউরিয়েটিক, আর্সেনিকম, এমো- 
নিয়া কার্ব, এপিস, ফাইটোলেকা, ল্যাকেসিস, ক্রোমিন । 

এলাস্থম--গলদেশ স্ফীত, শ্বাসাবরোধ, টন্সিলের উপর লাল ক্ষত, 
ক্বার্লেটনার পর পীড়।। | 

এমোনিয়া কার্ব__স্ক,ফুলাঁধাতুগ্রস্ত রোগীর পীড়া, গলার নিকটের গ্রন্থি 
স্ফীত ও শক্ত, নাগিক বদ্ধ, নিদ্রার সময়ে শ্বাসকষ্ট হইয়া জাগিয়া উঠা, 
অত্যন্ত ছূর্ব্বলতা, মস্তিফলক্ষণ, একটু ঠা লাগিলেই গলদেশে ক্ষত হয়। 

এপিস--হঠাৎ পীড়া আরম্ভ হয় এবং অতর্কিতভাবে বৃদ্ধি পাইতে থাকে) 
মুখগহ্বর, গলা ও গলকোষ অত্যন্ত পরিষ্কার লালবর্ণ, স্ফীত এবং চকচকে; 
গলার মধ্যে ঈষৎ সাদ পর্দী পড়ে, বেদন। অধিক থাকে না, গিলিতে গেলে 
কণ্ঠের মধ্যে অত্যন্ত বেদনা! বোধ; কঠিন 'ও বিস্তৃত প্রদাহ, কিন্তু বেদনা অল্প) 
গ্রীব। ও মুখমণ্ডলের স্ফীততা, টন্সিল স্ফীত ও লালবর্ণ, গলার মধ্যে সংকোচ 
ও ক্ষতবোধ, প্রাতঃকালে পীড়াঁর বুদ্ধি, গিলিবান সময় কষ্ট বোধ, মস্তকের 
পশ্চাঁৎ দিকে বেদনা, পিপাসারাহিত্য, পীড়ার প্রথম হইতেই অত্যান্ত দুর্বলতা, 
হস্ত গদ অসাঁড় বোধ, গাত্রে চুলকানিযুক্ত ফুফুড়ি। অত্যন্ত জর, গলাভাঙ্গা 
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কথা, কথ! কহিতে কষ্ট বোধ হয়, অতিশয় শ্বাসকষ্ট, রোগের পর অতিশয় 
চুর্ববলতা, ডিপ্থিরিয়ার পর গিলিবার কষ্ট । ডাক্তার বেয়ার বলিয়াছেন যে, 
এই গঁধধে তিনি আশ্চর্য ফল লাভ করিয়াছেন; কিন্তু অন্যান্য অনেক 
চিকিৎসক বলিয়াছেন যে, ইহাতে কোন ফল দর্শেনা। আমরা এই ওষধ 
প্রয়োগে অনেক স্থলে উপকার পাইরাছি। 

আর্সেনিক-_-আর্সেনিক এই রোগের বড় উৎকৃষ্ট ওষধ নহে, তথাপি 
বিকার অবস্থ! উপস্থিত হইলে ইহাতে উপকার দর্শে । যদি গ্যাংগ্রিণ হইয়। ক্ষত 
শীঘ্র ধংস প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবনা হয়, তাহা হইলেও এই ওঁষধে ফল দর্শিয়া 
থাকে । শরীর দুর্ধল ও ক্ষয় প্রাপ্ত হইবার উপক্রম হইলেও আর্সেনিক দেওয়! 
যাঁয়। এপিডেমিক ভিপ্থিরিয়া, ব্রাইট পীড়া, অস্থিরতা, পিপাসা, গিলিবার 
কষ্ট, পেটফাপা” ছুর্বলকারী উদরানয়, অতিশয় রক্তারতা, নিদ্রালুতা, থাকিয়া 
থাকির! চম্কিয়। উঠা, ইত্যাদি অবস্থাতেও আর্সেনিক উপকারী । সময়ে 
সময়ে আর্মেনিকম আঁইওডেটম ও ব্যবন্ধত হইয। থাকে । রোগ বদি ক্রুপের 
আকারে পরিণত হয়, এবং শ্বাসকষ্ট ও গলদেশের গ্রন্থি স্ফীত থাকে, তাহ! 
হইলে আর্সেনিকম্‌ আইওডেটম বিশেষ ফলগ্রদ । 

এরম ট্রাইফাইলম--নাসিক! হইতে জ্বাল! ও ক্ষতজনক পুণ্য পড়া, জিহবা 
ক্ষতযুক্ত,নীসিক। বদ্ধ,মুখ দিয়া নিশ্বাস ফেলিতে হয়,গলক্ষ ত,সব্ম্যাজিলারিগ্ল্যাণ্ড 
ন্কীত,বোধ হয় যেন গলার মধ্যে কোন গরম বস্ত রহিয়াছে। অন্যন্ত অস্থিরত| | 

বেলেডনা--অত্যন্ত অস্থিরতা ; ক্রমাগত কিছু গিলিবাঁর ইচ্ছা, কিন্ত ঢোক 
গিলিতে গেলে শ্বাসরোধ হয়ঃ গলার মধ্যে খোচাবেধার মত বেদনা; 
নিদ্রালুত1, কিন্তু নিদ্র। হয় না; গলার মধ্যে বেদনা, উহ! মাথা পর্য্্ত বি 
হয়। পীড়ার প্রথমাবস্থায় টি এই ওুষধ প্রয়োগে উপকার পাইয়াছি। 
যখন অত্যন্ত জ্বর, : সির প্রদাহ থাকে, তখন ইহাতে ফল দর্শে। 
এগ্জুডেশন আরম্ত হইলে আর এই ওষধে কোন কার্ধ্য হয় না। 

ব্রোমিন__ক্রুপের মত ডিপ্থিরিয়ায় এই ওঁষধ প্রয়োগ করিতে অনেকে 
পরামর্শ দেন, কিন্তু ইহা! দ্বার! প্রকৃত রোগ নিবারিত হইতে আমর দেখি 
নাই। অত্যন্ত শ্লায়বীয় দুর্বলতা, পীড়া আরোগ্য হইলেও রোগী অতিশয় 
ল্গীণ থাকে, নাড়ী ছুর্বল। 


ডিপ্থিরিয়। ১৬৩ 


ক্যাপ্সিকম--মুখ ও গলদেশে জালা, শ্লৈক্মিক ঝিল্লিতে রক্তাধিক্য, 
* ফসিসের মধ্যে মেষ্বেণ, মাঁথ। দপ্দপ করে ও বেদনাধুক্ত; নাড়ী চঞ্চল, 

মাথাঁঘোরা, নাঁসিকা হইতে রক্তআব। 

কাবলিক এসিও--বিকারযুক্ত জর, বেদনারাহিত্য, গলার মধো অধিক 
শেলেষ্া জমে ও পচা গদ্ধ বাহির হয়, অত্যন্ত ছুর্বলতা, মুখমণ্ডল রক্তহীন, 
ক্ষুধারাহিত্য, বমনোদ্রেক। এলোপেখি ডাক্তারের! এই উষধের কুল্লি করিতে 
দেন, তাহাঁতে অনেক সময়ে উপকার দর্শে। বাস্তবিক এই এষধের ৩য় 
ডাইলিউসন সেবন করিতে দিলেই যথেষ্ট হয়। 

চাইনিনম আর্সেনিকম--টন্সিল ও ফসিসের উপর ডিপ্থিপিয়র বিল্লি 
পড়িয়া যায়; গলার নীচের গ্রন্থি ক্ফীত, মুখে দূর্গন্ধ, অতান্ত ছুর্বলভা, ইত্যাদি 
লক্ষণে, বিশেষতঃ পীড়ার আরোগ্য অবস্থায় এই ষধ ব্যবহৃত হয়। 

আইওডিম্ম --গ্রন্থিসমুদায়ের উত্তেজনা! ও স্ফীততা, পীন়। ক্রমে স্বরনাঁলী 
পর্ধ্যস্ত আক্রমণ করিতে আরস্ত করে । গলক্ষত ও সেই স্থানে এগ্জুডেশন হয়, 
টন্সিল ও গলার নীচের গ্রন্থি স্ফীত, শ্বাসকষ্ট, আহারের অনিচ্ছা, কাশি, 
স্বরের বিপর্যযয়ভাব, ইত্যাদি অবস্থায় আইওডিয়ম প্রযোজ্য । এই ওষধ 
কেবল ক্রুপের মত পীড়ায় ব্যবহৃত হয়। 

কেলিবাইক্রমিকম--এই ওষধে আমর! অনেক মময় উপকার পাইয়াছি। 
ডাক্তার বাক বলেন, যখন এগ্জুডেশন স্তাঁর মত আকার ধারণ করে, 
এবং গলার মধ্যে বদ্ধ হইয়া থাকে, সহজে বাহির হয় না, তখন এই গুঁষধে 
উপকার দর্শে। কিন্তু ডাক্তার বেয়ার বপিয়াছেন, এই লক্ষণটীর উপর নির্ভর 
করিলে চনে না। লিলিনান্থাল বলেন, ক্ুপের মত রৌগেই কেবল ইহার 
কার্যকারিতা আছে। এগৃক্কুডেশন শক্ত এবং কঠিনন্ধপে বদ্ধ হইয়া থাকে, 
কিছুতেই উঠান যায় না; শ্বাসকষ্ট; গলায় বেদনা, উহা! কর্ণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; 
গিলিবার কষ্ট,শ্রেক্সা রবুজের আভাযুক্ত হুরিদ্রাবর্ণ, অন্য স্থানে'ও ডিপথিরিয়ার 
মত এগ্জুডেশন থাকে, পীড়িত চেহারা, গ্রন্থি স্ফীত, শ্লেম্মার সহিত কখন 
কখন রক্ত মিশ্রত থাকে । 

কেলি ক্লোরিকম্‌--পাঁড়া সাঁমান্য আকারের হইলে এই ওষধে উপকার 
পাওয়া যাঁয়। এলোপেখিক ডাক্তারের! ইহার কুল্পি করিতে দেন। ষদি গলার 
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মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সাদ! ক্ষত দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়, গল! শুফ ও বেদনাযুক্ত, 
গলাধঃকরণে বেদনা, অধিক মুত্রনিঃসরণ, রক্তপ্রত্রীব, ম্বরভঙ্গ, ক্রমাগত 
কাশি ও তৎসঙ্গে শ্বাসকষ্ট, ইত্যাদি অবস্থ। প্রকাশ পায় এবং মুখে পাতলা 
শ্বেম্ম! উঠিতে থাকে, তাহ হইলে এই উষধ দেওয়। যাঁয়। 

ক্রিয়াজোট--অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহাকে তত উপকারী ওষধ মনে 
করেন না| । আবার কেহ কেহ বা ইহাঁকে উৎকৃষ্ট গষধ বলিয়া ব্যাখ্যা করেন । 
এ বিষয়ে আমাঁদের বড় অভিজ্ঞতা নাই। স্কুল ও লিম্ফাটিক ধাতৃবিশিষ্ট 
রোগীর পক্ষে ক্রিয়াজোট উপযোগী । এগ্জুডেশন পচিয়া যায়, ছুর্ন্ধ বাহির 
হইতে থাকে ও ক্ষত ক্রমে বিস্তৃত হইয়া অন্ননালীর দিকে যায় ইত্যাদি 
অবস্থায়, এবং গ্যাংগ্রিণ হইলেও এই ওঁষধ উত্তম । 

ল্যাকেসিদ্‌_-আমরা এই ওষধের উপকারিতা অনেক সময়ে উপলব্ধি 
করিয়াছি । যদ্দি গ্রথম হইতেই রোগী অত্যন্ত ছুর্ব্বল হয়, বিকার অবস্থা আরম্ত 
হয়, প্রদ্দাহিত স্থান অন্ন হইলেও বেদন। ও স্নাপবীয় লক্ষণাদি অত্যন্ত 
কষ্টকর হইয়! উঠে, নিদ্রার পরেই পীড়া বুদ্ধি পায়, এবং পীড়া বাঁম দিকে 
হয় বা বাঁম হইতে দক্ষিণ দিকে বিস্তৃত হইতে আঁরম্ত হয়, তাহা হইলে আমর। 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া থাকি । নাড়ী চঞ্চল, অস্থিরতা, গলার মধ্যে গাঁঢ় 
লাঁলবর্ণ, হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা, গ্রীবায় অত্যান্ত অসহ্য বেদনা, নিদ্রালুতা, প্রলাপ, 
সমস্ত শরীর কন্কন্‌ করা, রোগীকে এপাঁশ ওপাশ করিতে হয়, গরম দ্রব্য 
খাইলে এঁ ভাবের বৃদ্ধি, ঠাঁওা দ্রব্য ব্যবহারে আরাম বোধ, তরল দ্রবা 
গিলিতে গেলে অধিক কষ্ট হয়, গলদেশের পক্ষাঘাত ইত্যাদি অবস্থায় 
ল্যাকেদিস ব্যবহৃত হয়। ডিপ্থিরিয়ার পর অন্য স্থানের পক্ষ।থাতেও ইহ। 
ব্যবহৃত হইতে পারে। 

লাইকোপোডিয়ম_-নাসিকা হইতে পীড়া আরম্ত হয়, গলার মধ্য দিয়! 
পয বাহির হইতে থাকে, পীড়া দক্ষিণ দিক হইতে বাম দিকে বিস্তৃত হয্স, 
নাসিক! দ্বারা নিশ্বান ফেলিতে পারা যাঁয় না, গলায় অত্যন্ত স্কীতি ও বেদনা, 
নাসিকা, গলদেশ ও বক্ষঃস্থল সম্কুচিত বোধ, সম্পূর্ণ নিদ্রালুতা, জাগ্রত 
অবস্থাতেও দন্ত কিড় মিড় করা, মুত্র অল্প ও লালগু'ড়াঁযুক্ত । আমরা এই 
গঁধধের উপকারিত। প্রত্যক্ষ করিবার সুযোগ পাই নাই। 


ভিপ্থিরিয়া। ১৬৫ 


মার্কিউরিয়ম্‌--এই ওষধের লক্ষণাবলী দেখিলে স্পষ্ট উপলব্ধি হয় ষে, 
ই ডিপ্থিরিয়ার পক্ষে ইহা একটা উত্তম ওঁধধ। ডাক্তার বেয়ার বলেন, যদিও 
রোগের সহিত ইহার সম্পূর্ণ সাদৃশ্য আছে, তথাপি ইহাতে কোন ফঙ্স পাওয়া! 
যায় না। আমরা এ কথার সম্পূর্ণ অনুমোদন করিতে পারি না। সকল 
রোগীতেই ইহার ফল দেখা যায় না বটে, কিন্তু অনেক স্থলে আবার আশ্চর্য্য 
উপকারও দর্শে। এই কলিকাঁত৷ নগরীতে বাঁগবাঁজারে আমরা একটা 
রোগী পাই; তিনি ভয়ানকরূপে এই পীড়াঁয় আক্রান্ত হইয়াছিলেন 
তাহার মার্কিউরিয়স সেবনে আশ্চর্য্য ফল দর্শে। তবে কথা এই যে, ছুই 
এক মাত্রার উপকার হয় না। এই রোগীকে দিবসে তিন মাত্র! করিয়া 
তিন দিন ওষধ দেওয়ার পর ক্রমে পীড়ার উপশম হইতে আরম্ভ হইয়াছিল। 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের মার্কিউরিয়স ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে কর সাইভম, সাই- 
নাইড এবং আইওডেটস প্রধান। ইহাদের প্রত্যেকের লক্গণাবলী নিয়ে 
লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে । আমর! মার্কিউরিউস সাওনেটস ৩য় চূর্ণ ব্যবহারে 
আর একটা দ্বাদশবর্ষীয় বালকের অতি কঠিন পীড়া আরোগ্য করিয়াছি। 
ইহাঁকেও তিন চারি দিন ক্রমাগত গুঁষধ সেবন করাইতে হইয়াছিল । 

মার্কিউরিয়ম করসাইভস--ফসিসের উপর এগজুডেশন আরম্ভ হইয়া 
নসিকা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। নাসিক! হইতে প্রচুর পৃষ পড়িয়া সেই স্থানে 
ক্ষত হয় ও ধ্বংস হইতে দেখা যাঁয়। 

মার্কিউরিয়স সাওনেটস-_ডিপ্থিরিয়ায় পচন অবস্থা, নাপিকা হইতে 
পচন আরম্ত হইয়া মুখ-গহ্বর, ফসিস, গলকোষ, ও স্বরনালী পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হয়; এই সকল স্থানে সাদা ও ময়লাটে পর্দা পড়ে, ক্ষত হয়; ক্রমাগত 
লালানিঃসরণ হয়, মুখ হইতে হছুর্ণন্ধ নিঃস্যত হইতে থাকে; প্যারটিড ও 
ম্যাগ্জিলারি গ্রন্থি স্ফীত হয় এবং তাহাতে রক্তাঁধিক্য হুইয়া থাকে ; অত্যন্ত 
চুর্বলতা, শরীর জাল! করা শ্বর বদ্ধ হইয়। যাঁয়। 

মার্কিউরিয়স আইওডেটস-_ভিপ্থিরিয়ার হলুদবর্ণ পর্দা, দক্ষিণ দিকেই 
অধিক ; শীতল জলের অত্যন্ত পিপাসা, কিন্তু এক ঢোক মাত্র গিলিতে পার! 
ষায়; গল! বুজিয়। যায়, অধিক পরিমাণে লালানিঃসরণ হয়, ও গলায় ক্ষত হয়, 
নাঁসিকায় ক্ষত হইয়া মামড়ি পড়িয়। যায়; জিহ্ব। হলুদবর্ণ,কিস্ত জিহ্বার অগ্রভাগ 
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লাল; মুখ হইতে তারের গন্ধ বাহির হয়; গলার মধ্যে যেন কিছু বাঁধিয়া -আছে 
বোঁধ হয়,এবং তজ্জন্য ক্রমাগত ঢে.ক গিলিতে হয়; গ্রীবার ও লালানিঃসারক 
গ্রন্থির রক্তাধিক্য, সর্বদা! মুখ হইতে লাঁলার মত শ্র্রেক্মা নির্গত হয়, গলদেশ ও 
গ্রীবা স্ফীত, গ্রন্থি বদ্ধিত, অত্যন্ত ছুর্বলতা, অত্যন্ত জর, মূত্র লাল ও অল্প। 

মিউরিয়েটিক এদিড-_-অধিকাঁংশ চিকিৎসক এই ওঁষধের প্রশংস। করিয়া 
থাকেন; কিন্ত যে সকল স্থলে রোগ শীঘ্ব শীঘ্র বাড়িয়া উঠে, অথবা অল্প 
দিনেই ভয়ানক আঁকার ধারণ করে, তথায় এই ওষধে বড় উপকার হয় না। 
যদি রোগী অত্যন্ত ছুর্বধল হয়,এবং জ্বর অধিক হইয়! বিকারাবস্থা উপস্থিত হয়, 
তাহ! হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার দর্শে। পরিক্রত জলের সঙ্গে এই 
ওষধের ১ম বা ২য় ডাইলিউসন এক এক মাত্র! দেওয়া উচিত, নতুণ1 বিশেষ 
ফল হয়না। অনেকে এই স্থলে নাইটিক বা ফক্ষরিক এসিডও ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন। বোধ হয় এই জন্যই ভাক্তার লিলিয়ান্থাল কেবল 
নাইটিক এসিডেরই লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, মিউরিয়েটিক এপিডের 
উল্লেখ করেন নাই । এই ওষধগুলির কুল্লিও ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। এই 
সমুদবায় এসিডে ডিপ্থিরিয়'র মেম্বেণ গলিয়! যায় বলিয়া অনেকের বিশ্বাস 
আছে। ডাক্তীর রে নিক্ললিখিত লক্ষণসমুহে মিউরিয়েটিক এসিড্‌ ব্যবহার 
করিতে বলেন-_নাসিকা হইতে রক্তআ্রাব, শোণিত কালবণ ও পচা, দণ্তে ও 
ওঠ্ঠে ক্ষত হইয়া মামড়ি পড়া, মুখ হইতে ভয়ানক দুর্ন্ধনিঃসরণ, অতিশয় 
দুর্বলতা, বিকাঁরলক্ষণ। আমরা এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছি, কিন্তু তত 
উপকার পাই নাই। অধিক রোগীকে এই ওষধ দিবার সুবিধাও পাই নাই। 
ভবিষ্যতে ইহাঁর উপকারিতা! দেখিতে পাইলে লিপিবদ্ধ করিব। 

ফাইটোলেক্কা-_-আমেরিকার ডাক্তারের! এই গুঁষধ অধিক পরিমাণে 
ব্যবহার করিয়। উপকার লাভ করিয়াছেন। আমরাও একটা রোঁগীতে 
ইহ! প্রয়োগ করিয়া উপকার পাইয়াছি। গলদেশে ক্ষত, বৈকালবেল ও 
রাত্রিকালে শীতবোধ ; মাথা, হস্ত, পদ ও সর্ধশরীরে ভয়ানক বেদনা ও 
দুর্বলতা, মুখ ও গল শুষ্ক, টন্সিল ও ফমিসে এগ্জুডেশন। 

রস্টঝ্স--নিদ্রাবস্থায় বাকের মুখ হইতে রক্তবর্ণ লালানি:সরণ, প্যারটিও 
গ্রন্থি স্ফীত, বিকার অবস্থ।। 
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স্যালিমিলিক এমিড---অত্যন্ত হুর্বলতা ও শক্তিক্ষয়, গিলিবার কষ্ট, 
এগৃজুডেশন নবম, মুখ-গহ্বর ও ফ'সস. রক্তবর্ণ। 

সিকেলি-_-শক্তিক্ষয়, স্পর্শশক্তির ধ্বংল, সমস্ত শরীর অসাড় বোধ, জিহ্ব! 
পিট্পিট্‌ করা, শু ক্ষয়, চক্ষুতার! বিস্তৃত, পীড়িত স্থানে জাল! করা, কোন 
প্রকারেই শরীর প্রক্ৃতিস্থ হয় না। 

সল্ফর-গলকোষের পশ্চাদ্ভাগে ক্ষত ও সেই স্থানে অনেক 
শ্লেক্সা জমে, নাড়ী অতিশয় দ্রুত, গরম বোধ, মধ্যে মধো অজ্ঞান হওয়া) 
শুক ঢোঁক গিলিবার সময় কষ্ট অধিক, কিন্তু জলীয় বস্ত গিলিবাঁর সময় তত 
নহে; প্রদাহিত স্থান জবাফুলের ন্যায় রক্তবর্ণণ গলদেশ শুষ্ক, পীড়া আস্তে 
আস্তে ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

সল্ফিউরিক এসিড--গলদেশে ক্ষত হইয়া অধিক পরিমাণে এগ্জুডেশন 
জমিয়া যায়, এঁ এগজুডেশন হলুদবর্ণ ও আঠাযুক্ত, টন্সিল অত্যন্ত লাল, 
গিলিবার সময় অতিশয় ক, জলীয় দ্রব্য নাসিক দিয়! বাহির হইয়! পড়ে, 
কথ! কহিতে ও নিশ্বষস লইতে গেলে কষ্টবোঁধ, অতিশয় লালানিঃসরণ, মুখে 
হূর্গন্ধ, ন'ড়ী দ্রুত ও হছুর্থপ, নিদ্রালুতা, রক্তহীনতা। 

ল্যাক্‌ ক্যানাইনম--এই নৃতন ওঁষধ আমেরিকাঁদেশীয় কোন চিকিৎসক 
বাবহাঁর করিয়া অনেক ফল লাভ করিয়াছিলেন, কিন্তু তিনি এ বিষয়ের 
কিছুমাত্র প্রকাশ করেন নাই। ডাক্তার ভন্হাম অনেক চেষ্টা করিয়া 
এই রুহপ্য প্রকাশ করিয়া দেন। তদবধি ডাক্তার সোয়ান প্রভৃতি 
অনেক চিকিৎসক ইহ! ব্যবহারে প্রভূত উপকার লাভ করেন। ডাক্তার লিপি 
এই এষধের নিয়লিখিত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়ছেন £-_ক্ষত এক দিক 
হইতে অন্য দিকে বিস্তৃত হয়, পরে আবার পশ্চাৎ দ্দিকে যাঁয়, ক্ষতস্থান 
চক্চক্‌ করে ও মহ্যণ বোধ হয়, নাসিক! হইতে পূণ্য বাহির হইয়া ওষ্ঠ ও 
নাসিকায় ক্ষত হয়, গ্রন্থি ক্কীত। দধির মত এগজুডেশন পড়িয়া টন্সিল 
ও ফনিস্‌ টাকিয়া যায়, লালা পড়িয়া বালিস ভিজিয়া যাঁর, অধিক মুত্র- 
ত্যাগ, ক্ষতস্থান রৌপ্যের ন্যায় চক্চক্‌ করে, স্কৃফুলা ধাতু । আমরা এ 
৪ষধ ব্যবহার করি নাই, কিন্ত পরীক্ষণ করিয়া দেখা উচিত। 

ডিপ্থিরিয়ার পর পক্ষাঘাত হইলে নিম্নলিখিত 'উষধগুলি ব্যনহাত হয়__ 
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কষ্টিকম, কিউপ্রম, ককিউলস, নক্সভমিকা, আগ্নিকা, ব্যাঁরাইটা, জেলসি- 
মিয়ম, ল্যাকেসিস, প্রন্বম, রস্টক্স, সল্ফর এবং জিন্কম। ফুস্ফ সের 
পক্ষাঘাতে-_এণ্টিমোনিয়ম টার্ট, মঙ্কস, ক্যাম্ফর । দৃষ্টি অস্বচ্ছ হইলে__ 
ল্যাকেসিস ও কেলি ফম্ফক। শোথ হইলে--আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, চায়না, 
ইত্যাদি । 

সহকারী-_ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, ভয়ানক ও কষ্টকর উপায় অবলম্বন 
করা কোন মতেই উচিত নহে । কুল্লি ব্যবহার করাতে বিশেষ কোন ক্ষতি 
নাই। 

পথ্য ইত্যাঁদি-_জলসাগু বা বার্পি ছুপ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
দেওয়! যায়। কঠিন দ্রব্য খাইতে দেওয়া উচিত নহে, কারণ রোগীর 
গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। রোগীকে সবল করিবার জন্য ব্রা্ডি ইত্যাদি 
দিবার আবশ্যকতা নাই, পীড়া আরোগ্য করিবার চেষ্টা করিলেই সমস্ত 
ঠিক হইয়া যাইবে। 


চতুবিংশ অধ্যায় । 


কর্ণমূলপ্রদাহ বা প্যারটাইটিস। 


ইহাকে মম্পস্‌ বা ইভিয়পেখিক প্যারটাইটিস বলে। অ:নক রক্ত- 
দূষণকারী পীড়ার পর কর্ণমূল প্রদাহ হইয়া থাকে, কিন্ত তাহাকে সিম্টমেটিক 
বা সিম্প্যাথেটিক কর্ণমূল প্রদাহ বলে। 
কারণতত্ব__-কর্ণমূলপ্রদাহ একটী তরুণ স্পেসিফিক পীড়া এবং ইহ! 
কতক পরিমাণে সংক্রামকও বটে। কখন কখন ইহা বহুব্যাপিরূপে প্রকাশ 
পাঁয়। ইহা বিদ্যালয়ের ছাঁত্রদিগের মধ্যে প্রকাশ পাইয়া! একেবারে অনেককে 
আক্রমণ করে। বাল্য ও যৌবনাবস্থাতেই এই পীড়া অধিক দৃষ্ট হইয়! 
থাকে। পুরুষেরাই এই পীড়ায় অধিক আক্রান্ত হন। বসস্ত ও শরৎকালে 
এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব অধিক হইয়া থাকে । 
লক্ষণ ইত্যাদি-__এই রোগ হইবার পূর্বে সামান্য একটু জর হইতে 
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দেখা যায়। এই জর তিন চারি দিন থাঁকিয়! পরে প্রদাহাবস্থা উপস্থিত 
হয়। কখন ব! জরের সঙ্গে সঙ্গেই কর্ণমূল ফুলিয়! উঠে । পাড়ার যতদিন 
ভোগ হয়, জরও ততদিন বর্তমান থাকিতে পারে, কিন্ত ইহার প্রকোপ 
ক্রমশঃ কমিয়া যাঁয়। কর্ণের নীচে যে প্যারটিড গ্রন্থি আছে, প্রথমে 
তাহাঁতেই ফুলা আস্ত হয় এবং ক্রমে উহ! বিস্তৃত হইয়! গালের উপরে 
আসিয়া! পড়ে । গালের নিম্ভাগ ও গ্রীবাদেশ পর্য্যস্ত পীড়ায় আক্রান্ত হয়। 
এইরপে স্ফীততা অধিক হইলেই রোগী দেখিতে কদাকাঁর হইয়া পড়ে। 
গ্রদাহিত স্থানের চর্ম রক্তবর্ণ হয়, কখন বা উহার স্বাভাবিক বর্ণই থাকিয়া 
যায়, এবং অল্প বা অধিক পরিমাঁণে বেদনা অন্তকভৃত হইতে থাকে । এই 
দ্বান প্রসারিত বোঁধ হয়,মুখ ভালরূপে খুলিতে পাঁর যায় না, গিলিতে ও চর্বর্ণ 
করিতে গেলে বেদনা বোধ হয়, হস্ত দ্বারা টিপিলেও কষ্ট হয়, মুখ হইতে লালা 
নির্ঠত হইতে থাঁকে; কখন কখন বধিরতাঁও উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। 
এইরূপে বৃদ্ধি পাইয়া! পীড়া আবার হ্বাস পাইতে থাঁকে, পাচ ছয় দ্রিনেই 
উহা! নিবারিত হয়; কিন্ত আবার হয়ত অন্য দিকের কর্ণমূল প্রদাহিত হইয়া 
উঠে। অনেক সময়ে ছুই দিকেরই প্যারটিড গ্রন্থি একেবারে ফুলিয়া উঠে। 
আবার তিন চারি দিনেই পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া যাঁয়। বধিরতা 
অনেক দিন পর্য্যন্ত থাকিতে পারে। এই প্রদাহ কখন বা হজে আরোগ্য 
ন1 হুইয়| স্ষোটকব্ূপে পরিণত হয় এবং কর্ণের বাহিরে বা ভিতর হইতে 
পু্ষ নির্গত হইতে দেখা যাঁর; কখন কখন সব্-ম্যাগ্জিলারি গ্রন্থি বা 
নিকটস্থ অন্য লসিকা গ্রন্থিও স্কীত হয়, অথব! টন্সিল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে 
পারে। 

এই পীড়ার একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগ প্যারটিড গ্রন্থিতে 
নিঃশেষ হইয়া অন্য স্থানে গিয়া প্রকাশ পাক, ইহাকে মেটাষ্টেসিস বলে। 
প্রধানতঃ যুবাঁপুরুষদিগেরই এই অবস্থা অধিক হইতে দেখা যাঁয়। এই 
মেটাষ্টেসিস হইবার পুর্বে কোনরূপ ভয়ানক লক্ষণ প্রকাঁশ পাইতে পারে। 
কর্ণমূলপ্রদ্ণাহের পর প্রায়ই অগডকোষপ্রদাহ বা অর্কাইটিস হইতে দেখা 
যাঁয়। অনেক সময়ে সমস্ত কোষ ফুলিয়! উঠে এবং তাহাতে জলসঞ্চয় হয়। 
কখন কখন কর্ণমূল ও অণ্ডকোঁষের প্রদাহ একই সময়ে উপস্থিত হয়, আবাঁর 
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কখন হক়্ত একটী আবৌণ্য হইলেই অন্যটা উপস্থিত হয়। এইরূপে পর্ধ্যায়- 
ক্রমে উভয়ের ভোগ হইতে থাকে । এই অর্কাইটিস গ্রান্নই আরোগ্য হইয়া যাঁয়, 
কখন বা! ঘাণগ্কোষ ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকে অর্থাৎ ক্ষুদ্র হইয়। অকন্মগ্য হইয়া 
পড়ে। জ্ীলোকদিগের করণণমুলপ্রদাছের পর, যোনিকবাট বা লোবয়া, স্তন 
এবং ওভেরির প্রদাহ হইতে দেখা যায় । অতি অন্ন স্থলেই মস্তিষ-আবরকের 
প্রদাহ বা! মেনিঞ্রাইটিস হইয়া থাকে । 
কর্ণমূলপ্রদাহে এক ব! ছুই দিকের প্যারটিড গ্রন্থি প্রদাহিত হয়। 
ফোন কোন নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিত বলেন যে, প্রথমে স্লিউলার টিসুতে 
প্রদাহ আরম্ত হুয় এবং পরে গ্রন্থি বা গ্ল্যাও খ্রক্চার আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
আবার অনেকের বিশ্বাম বে, সর্ধাগ্জে গ্রন্থির নালীতে সদ্দির ভাব, এবং পরে 
গ্রন্থিতে রক্তাধিক্য, স্ফীততা ও শেখের ভাব প্রকাশ পায় । ইহার পিশেষ ধর্ম 
এই যে, পু'য অতি অল্প স্থলেই হইতে দেখা যাঁয়। প্যারটিড গ্র্যাণ্ের চারি 
দিকে রস জমিয়া থাকে বটে, কিন্ত অল্প দ্রিনেই উহা! শোধিত হুইয়া যাক এবং 
গ্রন্থি স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত হয) সব্-ম্যাগ্ঞিলারি গ্ল্যাও ও অণ্ডকোষ 
বর্ধিত ও প্রদাহিত হইয়। থাকে। 
চিকিৎসা--এই রোগে বড় অধিক ও্ধধ ব্যবজত হয় না, অনেক 
সমরে পীড়া আপনা হইতেই আরোগ্য হইয়া যাঁর । তথাপি প্রথম হইতে 
হোমিওগেখিক ওঁধধ সেবন করিতে দিলে আর পয হইবার সম্ভাবনা! থাকে 
না। কষ্ট নিবারণ করিতে হইলে শীঘ্ঘ বধ প্রয়োগ কর! আবশ্যক । মার্কিউ- 
রিয়স এই রোগের সর্ধপ্রধান ওষধ বলিলেও অ্যুক্তি হুম্ন না। প্যারটিড 
ও অন্যান্য লালাঁনিঃসারক গ্রন্থির উপরে এই গুধধের ক্রিয়া যে অসাধারণ 
তাহা সকলেই অবগত আছেন; সুতরাং এ রোগ প্রকাশ পাইলেই 
মার্কিউরিয়স ৩য় বা ৬ষ্ট প্রয়োগ করা কর্তব্য । ইহাতে নিশ্চয়ই পৃষোৎ- 
গাঁদন নিবারিত হইয়া থাঁকে। কিন্ত যদি পীড়া প্রথমেই জরের প্রকোপ 
অধিক থাকে, এবং মাথাধরা, চক্ষু লাল, অদ্থিরতা গভূতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তাহা! 
হইলে মার্কিউরিয়স না দিয়। প্রথমেই বেলেডনা দেওয়া উচিত। ইহার ৬ ও 
৩০শ উভয় প্রকাঁর ডাইলিউসনেই আমরা উপকার লাঁভ করিয়াছি। এ 
পীড়ীয় গ্রন্থি অত্যন্ত লালবর্ণ দেখার না, অথবা বেদনাও বড় অধিক থাকে 
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না। এই জন্যই আমরা মার্কিউরিয়মের প্রধান্য স্বীকার করিপাম। কিন্ত 
অনেক স্থলে গ্রন্ অত্যন্ত লোহিতবর্ণ হয়, বেদনা থাকে, এমন কচ যস্ণাবশতঃ 
মস্তিফণের অবস্থাও দূষিত হয়; এরপ স্থলে বেলেডনাই উংক৮। এদি পীড়িত 
স্থান চক্চকে লালবর্ণ হয়, কিন্ব! পীড়া দক্ষিণ দিকে প্রকাশ পায় বা 
এরিনিপেলমের আকার ধারণ করে, তাহ! হইলে এই উষপ [শেষ উপকারী । 
এই স্থলে রন্টন্সোর কথাও স্মরণ রাঁথা উচিভ। যদি ফলা পক না থাকে, 
প্রদাহিত স্থান রক্তবর্ণ না হয়, বেদনা ও সানানা বোধ হ্য, পী91 বাম দিকে 
বিস্তৃত হয়, এবং অত্যন্ত অগ্থিরতা ও [বকারলক্ষন থাকে, তাহ হইলে 
রস্টক্স দেওয়া যায়। অনেকে বলেন, রস্টন্ম টাইকছেড পণরটাইটিসে 
ব্যবস্ৃত হয়। ইহ। সত্য বটে । ডাক্তার বেয়ার বলেন, দেখানে গাঢ়া আরোগ্য 
হইয়া গেলেও গ্রন্থি অনেক দিন পর্যন্ত কঠিন আকার ধারণ খারা থাকে, 
দেখানে ব্যারাইট। কার্ব উত্তম, কিন্ত গধধ অনেক দিন পর্যন্ত বাহার করিতে 
হয়। আমর! এই ওধধের দ্বাদশ ডাইমিউনন নিবনে একবার, অথবা এক বা 
ছুই দিন অন্তর এক বার প্রয্মোগ করি! উপকার হইতে দেখিয়াছি । এইরূপ 
গ্রন্থিকাঠিন্য অবস্থায় কোনারম,অরম ও সাইলিসির[ও ব্যবঙ্গত হস থাকে । 
জননেন্দ্রিয়ে মেটাষ্টেসিস হইলে ডাক্তার হেম্পে গপল্সেটিন। ও বেলেডনা 
দিতে বলেন। ডাক্তারের! এত্দ্যতীত আর্সেনিক, রম, কাব্ভেজ, ও 
নক্সভমিক। ব্যবহারেরও উপদেশ দেন । 

পৃয হইতে আরন্ত হইলে আর্সেনিক, হিপার, ফল্ফরস, এবং সাইলিসিরা 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

যখন শোথ হয়, এবং পৃয বাহির হইতে থাকে, তখন লাইকোপে।ডিযম, 
নাইটিক এনিড, সাইলিসিয়া ও ফাইটোলেক্কা অবস্থা বুঝিয়। দেওয়। ঘায়। 

পচন আরম্ত হইলে আর্মেনিক, ক্রিয়াজোট এবং ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহৃত 
হইয়৷ থাকে । 

পথ্য ইত্যাদি--জ্বর থাকিলে জরের মত পঙ্যের ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। 
চর্বণ করিতে ও গিলিতে কষ্ট হয় বলিয়া পানীর খাদোর ব্যবস্থা করাই 
ভাল। পরে যত শরীরে শক্তি হইতে থাকে, ততই পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া 
যাইতে পাঁরে। সেক দেওয়া কখনই উচিত নহে, তাহাতে মাথাধরা 
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প্রভৃতি লক্ষণ বৃদ্ধি পাইতে গারে। পয হইলে পুল্টিন দেওয়া মন্দ নহে) 
ইহ।তে পৃ'ষ বাহির হইয়া যাইতে গারে। 


পঞ্চবিংশ অধ্যায় । 


হুপিংকাশি । 


এই পীড়াকে পার্টমিস, টিউসিভ কন্ভল্িভ। ব৷ হছপিংকফ বলে। ইহা! 
এক প্রকার শ্বানালী প্রদাহের মত পীড়া । ইহা! এপিডেমিক আকারে প্রকাশ 
পায় এবং সংক্রামক হইয়। অনেক লোককে পীড়াগ্রস্ত করিয়া থাকে । 

কারণতত্ব--ইহা এক প্রকার স্পেসিফিক পীড়া; সুতরাং কোন প্রকার 
বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়া যে রোগ উৎপন্ন করিয়া থাকে, তাহ! অবশ্যই 
ক্বীকাঁর করিতে হইবে। বাঁয়ু হযৌগে রোগ অনেকদূর পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইয়। 
পড়ে। ব্যাক্টেরিয়ানামক উত্ভিদাপু এই রোগের কারণ বলিয়৷ অনেকে 
বিশ্বাস করেন। রোগীর বস্ত্র বা শ্লেম্স! প্রভৃতির সংস্পর্শেও পীড়া আর্ম্ত 
হইয়া থাকে । 

লক্ষণ ইত্যাদি--এই পীড়ার লক্ষণ সমুদ্বায় তিন ভাগে বিভক্ত কর! 
হইয়াছে। 

(১) সর্দির অবস্থা-এই অবস্থায় স্দি'র লক্ষণ মাত্র দৃষ্ট হইয়! থাকে। 
হুপের লক্ষণ সম্পূর্ণ বিকাশ পায় না। ভয়ানক জর হয়, নাঁসিকা হইতে 
পাতলা জল পড়ে, হাচি হইতে থাকে, চক্ষু লাল হয়, কাশি প্রথমে শু 
থাকে, পরে এক প্রকার শ্লেম্মা নির্গত হয়। ছুই চারি দিন হইতে ছুই তিন 
সপ্তাহ পর্য্যস্ত এই অবস্থ। থাকিতে পারে। যদি পীড়। কঠিন আকারের হয়, 
তাহা হইলে এই অবস্থা দীর্ঘস্থায়ী হয়। 

(২) আক্ষেপের অবস্থা--এই দময়ে রোগ সম্পূর্ণ কাশির অবস্থ। গ্রাপ্ত 
হয়) থাকিয়া থাকিয়া! আক্ষেপজনক কাশি হইতে থাকে, কাশি হঠাৎ আর্ত 
হয়, কখন বা গলার মধ্যে কুট কুট করে। কাশি ভয়ানক ও কষ্টদায়ক, এবং ] 
শীঘ্র শীঘ্র হয়; পরে দীর্ঘ শ্বাস হইতে থাকে, এবং জোরে শ্বাস টাঁনিয়৷ লইলে 
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উহ! হুপ্শববিশিষ্ট হয়। এই হুপ্‌ ছুই এক বার হয়, অথবা! ক্ষণে ক্ষণে হইতে 

*থাকে। এই ভাব থাঁনিকক্ষণ থাকিয়া অধিক পরিমাণে গাঁট,আটার মত,পরিফার 
শ্লেম্সা মুখ ও নাঁসিকা দিয়া বাহির হইয়া পড়ে। কখন বা বমন হইয়! থাকে। 
শ্বীসক্রিয়ার ব্যাথাত হয়, মুখমণ্ডল কৃষ্ণ বা নীল বর্ণ হয়, দেখিলে স্পষ্ট বোঁধ 
হয় যে, পরিমিত পরিমাণে বায়ু ফুক্ষ,সে প্রবেশ করিতে'পারে নাই ; এমন কি 
শ্বামাবরোধের ভাঁব পর্য্যন্ত উপস্থিত হইয়। থাকে। প্রায়ই রোগী অত্যন্ত ছুর্বাল 
ও ক্ষীণ হইয়! গড়ে, এবং বক্ষঃস্থলের পেশী সমুদয় বেদনা হয়। কিন্ত এ ভাব 
শীঘ্রই দুরীভূণ্ত হইয়া যায়। কোন কোন স্থলে চক্ষু, নাসিক, মুখ, কর্ণ ও 
সরলান্ত্র হইতে রক্তআুব হইয়। থাকে; মল, মুত্র অসাড়ে নির্গত হয়, এবং 
আক্ষেপ বা! কন্ভল্সন প্রকাঁশ পায়। এই সময়ে বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে 
দেখা যায় যে, ফুস্কসে গ্রকৃতরূপে বায়ু প্রবেশ করিতে গারে নাই। 

কতবার আক্ষেপাবস্থা বা ফিট্‌ হয়, এবং কতক্ষণ উহ! থাকে, তদ্বিষয়ে 
কিছুই স্থির বল! যায় না। পীড়া ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পাইয়া, তৃতীয় চতুর্থ বা 
গঞ্চম সপ্তাহে অত্যন্ত অধিক হয়,পরে ক্রমশঃ উহার হ্বাস হইয়া আইসে। যতক্ষণ 
আর একবার পীড়ার আক্রমণ না হয়, ততক্ষণ রোগী স্স্থ থাকে, কিন্তু পীড়া! 
কঠিন হইলে এই সময়ে দুর্বলতা, কার্ধ্ে অনিচ্ছা, ক্ষুধারাহিত্য, মাথাধরা, 
অনিদ্রা, জর এবং অন্যান্য লক্ষণ থাকিয়া ষায় অথবা অনেক উপসর্গ প্রকাশ 
গাইতে দেখা যায়। ডাক্তার নর্টন দেখিয়াছেন যে, এই পীড়ায় আক্রান্ত 
ব্যক্তির জিহ্বার নীচে সামান্য ক্ষত হ্ইয়। থাকে; কিন্তু ইহার সঙ্গে 
হুপিংকাশির কি সম্পর্ক তাহা এখনও পর্য্যন্ত স্থিরীকৃত হয় নাই। 

(৩ শেষাবস্থা_হ্ঠাৎ এ পীড়া আরোগ্য হয় না, কিন্তু অন্নে অল্পে 
ক্রমশঃ হাঁস পাইতে থাকে । কাশির বিশেষ অবস্থা পরিবর্তিত হইতে থাকে, 
সহজে শ্লেম্বা উঠে এবং তাহা সাদা! বা হলুদবর্ণ হয়, বমন নিবারিত হইয়! 
ধায়, শরীরে বলাধান হয় এবং গরিশেষে কাশি নিবারিত হইয়। রোগী 
আরোগ্যাবস্থায় উপস্থিত হয়। 

উপমর্গ ব৷ পরবর্তাঁ পীড়া--কতকগুলি উপদর্গ কাশি হইতে 
গ্রকাশ পায়, আর কতকগুলি হঠাৎ উপস্থিত হইয়া থাকে । প্রথমে 

ংকাইটিন হইয়া তাহা ক্রমে ক্যাপিলারি আকারে পরিণত হয়। এন্ফিসিমা 
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হয়, এবং বাযুকোষ সমুদয় ছিন্ন হইয়া যায়। সর্দিজনিত ফুম্ক সপ্রদাঁহ, 
প্লরিসি, ক্ষয়কাশি, একিউট টিউবার্কিউলোসিন, ক্রুপ, কন্ভল্সন, 
এপোপ্নেক্সি, মেনিজাইটিস, হার্ণিয়া, পাকস্থলী ও অন্ত্রের প্রদাহ, ভন্মানক 
ভেদ ও বমন এবং অন্যান্য স্পেসিফিক পীড়াও হইতে পারে। 
নিদঁনতত্ব--অনেক নিদানতত্ববেত্। বলেন যে, শ্বাসনানীর এক 
প্রকার সদ্দিজনিত প্রদাহ ও ততৎসঙ্গে স্পর্শান্ুভাবকত। বা হাইপাঁরস্থিসিয়াকে 
হপিংকাঁশি বল! যাঁয়। আবার অনেকে অনুমান করেন যে, ভেগস ন্গায়ুর 
কোন প্রকার দুষিত ও পীড়িত অবস্থা হইতে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। 
অনেক স্থলে সর্দির ভাব দেখিতে পাওয়। যাঁয় বটে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
সর্দির চিহ্নমাত্রও থাকে না । ধাহারা ইহাঁকে শ্বায়বীয় পীড়। বলিয়া থাকেন, 
তাহারা বলেন ষে, ভেগস্‌ ক্নায়ুতে প্রদাহ উপস্থিত হয়,ব্রংকিয়াল গ্লাও সমুদায় 
বৃদ্ধি পাইয়া ভেগস্‌ স্নায়ুর উপরে চাপ পড়ে, অথবা মেডুলা' অবলঙ্গেটা ও 
তাহার বিল্লিতে রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। আবার অনেক রোগীতে ইহার 
কোন অবস্থাই দেখিতে পাঁওয়! যায় না । এই পীড়ার নৈদানিক পরিবর্তনের 
মধ্যে কতকগুলি উপসর্গ দেখিতে পাওয়া যায় ? যেমন ব্রংকাঁইটিস, ফুপ্ষ,সের 
পতন বা কোলাগ্ন, এন্ফিসিম। এবং সর্দিজনিত নিউমোনিয়া! । 
পীড়ার ভোগ এবং পরিণাম_-এই পীড়ার ভোগের সময়ের কিছুই 
স্থিত! নাই, ছয় হইতে আঁট সপ্তাহ পর্য্যন্ত ভোগ হইয়া থাকে । পুনরা- 
ক্রমণও অনেক সময়ে ঘটিয়া থাকে । অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করে 
বটে, কিন্ত রোগ বর্দিত হইয়া অথবা উপসর্গ উপস্থিত হইয়া মৃত্যু ঘটিতেও 
দেখা যায়। কখন কখন বক্ষঃস্থল চিরদিনের জন্য বিকৃত হইয়। যায়। 
ভাঁবিফল-_হুপিংকাঁশি অতি কঠিন পীড়া, স্থতরাঁং অতি সাবধান 
হইয়া ভাবিফল নির্ণয় করা উচিত । বাল্যাবস্থা, দস্তোদগম, দুর্বলতা, দরিদ্রতা 
প্রভৃতি কারণ বশতঃ পীড়া কঠিনাকার ধারণ করে। অনেক বার আক্রমণ 
হইলে ও জ্বর অধিক থাকিলে পীড়া কঠিন বলিতে হইবে। 
চিকিৎসা--এই রোগের চিকিৎস বিস্তৃতর্ূপে লিখিত হইতেছে । কিন্তু 
উহা৷ লিখিবার পূর্বে আমরা কতকগুলি বিষয় বলিয়! রাখিতেছি ৷ এই পীড়া 
ঘর্ববদাই হইতে দেখা যায়, বিশেষতঃ বালক ও শিশুরাই এই পড়ায় অধিক 
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আক্রান্ত হইয়া থাকে। যখন পীড়া এপিডেমিক আকারে প্রকাশ পাঁয়, তখন 
*অধিকাংশ শিশু ও বাঁলককেই সাবধানে রাখিতে হ্য। এলোপেখিক 
চিকিৎসা এ পীড়ায় কোন কার্যকরী নহে বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
ধাহারা হোমিওপেখিক ওষধের রোগোপশমকরী শক্তিতে বিশ্বাস করিতে 
অনিচ্ছুক, তীহারা যদি এই রোগের চিকিৎস! নিবিষ্টচিন্তে অবলোকন ও 
অধ্যয়ন করেন,তাহ। হইলে তাহার! স্পষ্টই প্রমাণ পাইতে পারেন,পীড়। কেমন 
ক্রমে ক্রমে ওষধের গুণে আরোগ্য হইতে থাকে । আবার অন্য দিকে 
তাড়াতাড়ি করিয়া ও শীপ্র শীঘ্র ওষধ পরিবর্তন করিয়া যে এ পীড়া নিবারণ 
কর! যাইতে পারে না, তাহাও স্পষ্ট উপলদ্ধ হইবে। 

ইহা যে একটা আক্ষেপজনক বা স্প্যাস্মোডিক পীড়া তাহা সকলেই 
বিশ্বাস করিয়া থাকেন। কিন্তু কেহ কেহ ধলেন যে, এই আক্ষেপ কেবল 
হুর্বল ধাতু জন্যই ঘটিয়! থাকে, তজ্জন্য বালক ও শিশুরাই অধিক পীড়া গ্রস্ত 
হয়। বিখ্যাত এলোপেথি ডাক্তার নিমেরার বলিয়াছেন যে, বালক ও 
শিশুরা যদি চেষ্টা করিয়া! কাশি বন্ধ করিয়া রাখে,তাঁহ! হইলে আর পীড়া বৃদ্ধি 
পায় না। এ কথ! যে নিতীন্ত অযৌক্তিক তাহাতে আর সন্দেহমাত্রও নাই। 
কারণ শিশুরা কি কাশি বন্ধ করিয়া রাখিতে পারে? আবার প্রায়ই 
রাত্রিকাঁলে নিদ্রিতাঁবস্থায় হঠাৎ কাশি আরম্ভ হয়, এবং হাপসিলে ও কাদিলেও 
কাশি হইতে থাকে । সুতরাং কাশি বন্ধ করিয়। রাখা অসম্ভব । আর 
এক দল লোক বলেন যে, কোন বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়া রোগ 
আরন্ত হ্য়। তাহাদের মতে শিশু ও যুবা সকলকেই এই পীড়া আক্রমণ 
করিতে পারে। কিন্তু আমর! দেখিয়াছি যে, অল্পবয়স্ক ব্যক্তিরাই অধিক 
রোগগ্রস্ত হইয়া থাকে । কিন্ত তাঁই বণিক] যে বয়ঃস্থ ব্যক্তিরা একেবারেই 
রোগের হস্ত হইতে পরিত্রাণ পান এমন নহে; তবে তাহাদের অঙ্গ প্রত্যক্ষ 
প্রকৃতরূপে বলিষ্ঠ, স্থতরাং রোগের অধিক প্রকোপ হইতে পারে না। প্রথমে 
যখন সামান্য সদ্দিজনিত কাশি থাকে, তখন তাহাঁকে ভপিংকাশি বল 
যায় না, কিন্ত যখন আক্ষেপ আরম্ভ হয়, তখনই প্রক্কত পীড়া হইম়্াছে বলিক্। 
নির্দেশ করা যায় । 

এলোপেখিক ডাক্তারের আক্ষেপনিপারণার্থ অনেক প্রকার মাদক 
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উষধ প্রয়োগ করেন। শিশুদিগের পক্ষে ইহা অতিশয় বিপদজ্জনফ ; কারণ 
এ প্রকার ব্যবস্থায় হঠাৎ মন্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইতে পারে। হোমিও-' 
পেখিক ওষধ যে এ পীড়ায় অতি উৎকৃষ্ট তদ্দিয়ে আর অণুমাত্র সন্দেহ 
নাই। যদ্দিও এলোপেখিক চিকিৎসকেরা হোমিওপেখির দোষ প্রচার 
করিয়া থাকেন, তথাপি তাহাতে কোন ফল দশ্লিতেছে না) কারণ সাধারণ 
সকল লোকেই বুবিয়াছেন যে, অধিকাঁংশ পীড়ায় তাহাদের কোন ওঁষধই 
নাই। হোঁমিওপেখিক চিকিৎসায় সেই সকল স্থলে উত্তম ফল দর্শে। 
ছুপিংকাঁশি সম্বন্ধেও তাহাই বলা যাইতে পারে। তাহাদের চিকিৎসার 
অসারতা এলেপেখিক চিকিতৎকেরাও বিশেষ বুবিয়াছেন। কোন 
কোন চিকিৎসক বলেন যে, শিশুদিগকে গরমে রাখিলে পীড়া শীঘ্র আরোগ্য 
হয়। ডাক্তার, নিমেয়ার এই প্রণালীর উপকারিতা! বিষয়ে সাক্ষ্য প্রদান 
করিয়াছেন। কিন্ত হোমিওপেথিক চিকিৎসায় কেবল ওষধের গুণেই 
পীড়া আরোগ্য হয়, কোন নিক্ষম অবলম্বন করিতে হয় না। সম্প্রতি আমর! 
একটা শিশুকে ভয়ানক হুপিংকাঁশি হইতে আরোগ্য করিয়াছি; তাঁহাকে 
কোঁন কঠিন নিয়মে আবদ্ধ রাখি নাই। বরং আমাদের বিশ্বাস যে, যদি 
এইরূপ গরমে রাখা যায়, তাহা হইলে সামান্য শীতল বায়ু লাগিলেই শিশুর! 
পীড়াগ্রস্ত হয় এবং ক্রমে গণ্মালাধাতুগ্রস্ত হইয়। উঠে, সামান্য হিম বাঁ শৈত্য 
সহ্য করিবার তাঁহাদের কিছুমাত্র ক্ষমতা থাকে না। এইরূপে গণ্ডমাল। ও 
ক্ষয়কাঁশি হইয়। অনেক শিশু যে অকালে মৃত্যামুখে, পতিত হইয়াছে, আমরা! 
তাহার ভূরি ভূরি দৃষ্টান্ত প্রদর্শন করিতে পারি। এক্ষণে একটী হুপিংকাশিগ্রস্ত 
দুই বৎসরের শিশু আমাদের চিকিৎসাধীন আছে। তাহার মাতা সর্বদ! দার 
জানাল। বন্ধ করিয়। অত্যন্ত গরমে রাখিয়া তাঁহার শরীর নষ্ট করিয়াছেন। 
অতি অল্প ওঁধধ সেবন করাইয়া! এবং অল্পে অল্পে বাষু সহ্য করিতে অভ্যাস 
করাইয়া, আমর! অনেক পরিমাণে তাহার পীড়ার উপশম করিয়াছি । 

যখন হুপিংকাশি চারি দিকে হইতে দেখা যায়, তখন সামান্য সর্দি, কাশি 
হইলেই তাহ! নিবারণ করিবার চেষ্টা করা উচিত, তাহা হইলে পীড়া আর 
কঠিন আকারে প্রকাঁশ পায় না। অতএব প্রথমেই বেলেডনা প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য। এরূপ অবস্থায় ডূসিরায় বিশেষ ফল দর্শে না। কোন প্রকারে হিম 
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রোগীর গাঁয়ে না লাগে এরূপ যত্ববান্‌ হওয়া উচিত। প্রকৃত হুপিংকাশিতে 
অতি অন্পসংখ্যক ওঁষধই ব্যবহৃত হইয়! থাকে, কিন্তু সচরাচর চিকিৎসা-পুস্তক 
সকলে ইহার অনেকগুলি ওষধের বিষয় বর্ণিত হইতে দেখা যাঁয়। বাস্তবিক 
এই পীড়ার অনেক অবস্থায় সেই সমুদয় উষধের কাণ্যকারিত। স্পষ্ট উপলব্ধ 
হইয়। থাকে। আমরা প্রথমে বেলেডনা, কোনায়ম, কিউপ্রম, সিনা, 
আর্সেনিক, ডুসিরা, ইপিকাঁক, এন্টিমোনিয়ম টার্ট এবং ভেরেট্ম এল্বম্‌ 
প্রতৃতি ওষধের বিষয় উল্লেখ করিয়া! পরে অন্য গুলি লিপিবদ্ধ কবিব। 
বেলেডনা__রাত্রিকাঁলে অর্ধ ঘণ্ট অন্তর আক্ষেপজনক কষ্টকর কাশি, 
গলার ভিতরে শুড় শুড় করিয়া অল্লক্ষণস্থীয়ী শুক কাশি, বোধ হয় ষেন 
স্বরনালা বদ্ধ হইয়া! গেল, কাশিতে কাশিতে অল্প অল্প চাপ চাপ রক্ত নির্গত 
হয়, রাত্রি ছুই প্রহরের পর ভয়ানক কাশি) নড়িলে, গল স্পর্শ করিলে, 
কথা কহিলে, নিশ্বাস টানিয়া লইলে এবং নিদ্রা হইতে উঠিলে কাশির বৃদ্ধি; 
কাশির পূর্বে পাকস্থলীতে বেদনা, কাশির সময়ে খিটখিটে মেজাজ, মস্তিক্ষে 
রক্তাধিক্য, মাথা ফাটিয়া যাইবার মত বেদনা, আলোক অসহ্য বোধ, মুখমগুল 
স্বীত, প্রথমে খাদ্য ও পরে পিন্ত বমন, বমনোদ্রেক, অসাড়ে মলমুত্রত্যাগ ; 
ইত্যাদি অবস্থায় এই ওষধ উপকারী । এই পীড়ায় বেলেডোনার কার্যকারিতা 
বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়াছে । আক্ষেপের পক্ষে ইহা তত উপযোগী নহে, 
কিন্ত আক্ষেপজনিত কাঁশিতে ইহাকে মহৌষধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
ডাক্তার লিলিয়ান্থাল বলিয়াছেন, পীড়ার প্রথম অবস্থায় এই ওঁষধে আশ্তর্ঘ্য 
উপকার দর্শে, কিন্ত যদি ছুই দিনেও পীড়া নিবারিত না হয়, তাহা হইলে 
আর কোন উপকার হয় না, কেবল সময় নই হয় মাত্র। জ্বর ও রক্তাধিক্য 
বর্তমান থাকিলে এই ওঁধধ সেবনে ফল দর্শে। বাস্তবিক হুপিংকাশিতে যে 
ইহার কার্যকারিতা অসাধারণ, তাহাতে সন্দেহমাত্রও নাই। | 
কিউগ্রম--হুপিংকাশিতে যখন ক্রমাগত কাশিতে কাশিতে শ্বাস রুদ্ধ 
হুইয়! আইসে,এবং ট্কিয়ার মধ্যে শ্লেম্মা জমিয় ও ন্বরনালীর আক্ষেপ হইয়। 
কাশি আরম্ত হয়, তখন এই ওঁষধে উপকার দর্শে। সন্ধ্যার সময় শু কাশি, 
প্রাতঃকালে অল্প শ্্রেম্া ও রক্ত উঠে, তাহাতে পচা গন্ধ ও স্বাদ থাকে, অর্দ 
হইতে ছুই ঘণ্ট। অন্তর কাশি আরম্ভ হয়, শীতল বায়ূসেণনে ৭ কঠিন নন্ত 
২৩ 
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আহার করিলে কাশির বুদ্ধি হয়, শীতল জল পান করিলে আরাম বোধ হয়, 
আক্ষেপ আরম্ত হইবার পূর্কবে রোগী একবার প্রফুল্ল ও আবার বিষণ হয়,এবং : 
আক্ষেপ আর্ত হইলে মুখমণ্ডল ফেঁকাসে হয়, চক্ষু বসিয়। যায়, ওষ্ঠ নীলবর্ণ 
হয়, মুখে বুদ্ধদ উঠিতে থাঁকে, কাঠবমি বা রক্ত ও পিত্ত বমন হয়, সাই সাই 
করিয়া শ্বাস প্রশ্বাস হইতে থাকে,বক্ষঃস্থল সন্কুৃচিত বোধ হয়,পুরাতন আক্ষেপ 
ও কন্ভল্সন হস্ত ও পদের অঙ্গুলি হইতে আরম্ত হয়, সমস্ত শরীর শক্ত হইয়! 
বায়; আক্ষেপ শেষ হইয়া গেলে রোগী সুস্থ বোধ করে, কিন্তু তাহার মাথা 
ধরে,জলীয় বস্তু শবের সহিত উদরস্থ হয়, কঠিন খাঁদ্যদ্রব্য ভক্ষণ করিলে বমন 
হইয়! যাঁয়, শ্বাসকষ্ট, গল! ঘড় ঘড় করা, নিদ্রিতাবস্থায় চমকিয়। উঠা, প্রভৃতি 
লক্ষণে কিউপ্রম ব্যবহৃত হয়। ডাক্তার বেয়ার বলেন যে, এই ওঁষধই হুপিং- 
কাশির যথার্থ ভেষজ বলিয়া গণ্য । ছুই, তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত কিউপ্রম মেটা- 
লিকম ৬ ডাঁইলিউসন সকালে ও বৈকালবেল! সেবন করিতে দিলে পীড়া 
আরোগ্য হুইয়। যাঁয়। তীহার মতে আর কোন ওষধের প্রয়োজন হয় না। 
আমর! সম্প্রতি একটা শিশুকে এই ওউষধ সেবন করাইয়া এক সপ্তাহের মধ্যে 
আরোগ্য করিয়াছি । যদিও এই ওষধেই অনেক সময়ে পীড়া নিবারিত হয় 
বটে, তথাপি যে অন্য ওষধের প্রয়োজন হইবে না,ইহা! আমরা নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে পারি না। ভাঁক্তার হার্টম্যান কিউপ্রম এসিটিকম দ্রিতে বলেন, কিন্ত 
ডাক্তার বেয়ার তাহার প্রতিবাদ করিয়াছেন। বেয়ার বলেন, কিউপ্রম 
মেটালিকম হুপিংকাশির এণ্টিডোট বা! বিষনাশক । তিনি বলেন, এই ওঁষধ 
ক্রমাগত ব্যবহার করিতে হয়, শীঘ্ব শীঘ্ব ওষধ পরিবর্তন করিলে কোন 
ফললাভ হয় না, বরং তাহাঁতে রোগীর অপকা'র হইয়া থাকে । 

ডসিরা--শীঘ্র শীঘ্র কাঁশি হয় ও নিশ্বাস ফেলিতে পারা যায় না, গলার 
মধ্যে শুড় শুড় করে, গলা শুদ্ষ, সন্ধ্যাবেলা গয়ের উঠে না, কিন্তু প্রাতঃকালে 
হলু্ববর্ণ ও তিক্ত শ্রেম্সা উঠে, এবং রোগী তাহা গিলিয়া৷ ফেলে ; শয়ন করিলে, 
রাত্রি দুই প্রহরের পর, হাদিলে, কীদিলে ও গান করিলে কাশির বৃদ্ধি 
হয়; পেট ফীপিয়। বেদনা, উদরাময়, রক্তমিশ্রিত মল ও আম, শ্বাসরোধ, 
বক্ষস্থল সন্কুচিত বোধ, হস্ত পদে আঘাত করার মত বেদনা, সূর্যাস্তের পরই 
নিদ্রালুতা, শয়ন করিলে শীত ও কম্প। ডাক্তার হানিমান ও তীহার 
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পরবর্তী অনেক চিকিৎসক ৩*শ ডাইলিউসন ডুসিরায় এই রোগ নিবারিত 
* হইতে পারে বলিয়াছেন, কিন্তু বেয়ার ইহাঁর কাধ্যকারিতা স্বীকার করেন 
না। আমরা কোন কোন স্থলে এই ওবধ প্রয়োগে উপকার পাইয়াছি, কিন্তু 
প্রায়ই ৬ষ্ট ডাইলিউসনেই এই উপকার সাধিত হইয়াছে । আক্ষেপ অবস্থার 
পূর্ণ প্রকাশের পর আর ইহাতে কোন উপকার হয় না। 
কোনারম-_রাত্রিকালে ভয়ানক আক্ষেপজনক কাশি, কি শ্লেম্মা নির্গত 
হয় নাঃ দিবসে অতিকষ্টে রক্ত-মিশ্রিত পচা এবং কখন কণন্‌ কঠিন 
শ্রেষ্সা নির্গত হয়, পচ! স্বাদ ও গন্ধ যুক্ত শ্রেম্ানির্গমন, ইত্যাদ লক্ষণে, 
বিশেষতঃ হাম, স্কার্পেটিনা! ও গর্ভাবস্থায় পীড়া হইলে এই উধব উপঘোগী । 
অনেকে বলেন যে, পীড়া যদি রাত্রিকাঁলে হয়, এবং স্ক ফুল! ও রক্রম্বন্ন তা 
বশতঃ যদি রোগ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে এই ওষধ বিশেষ ফলপ্রদ । 
আর্সেনিক__পরিষ্কার থন্‌ খন্‌, ঘড় ঘড় ও সাই সাই শব্দবিশিষ্ট কাশি, 
গলদেশ ও শ্বাসনালার মধ্যে জাল ও শুড় শুড় করিয়া কাণি আরন্ত হয়, 
বোধ হয় যেন গলার মধ্যে গন্ধকের ধুম প্রবেশ করিয়াছে; রাত্রিকালে শ্রেম্সা 
নির্গত হয় না, কিন্তু দিবসে অন্প অল্প পাতলা ও ফেণার মত অথব। শক্ক চাপ 
চাপ ও রক্তমিশ্রিত শ্রেষ্স! নির্গত হয় ) থাকিয়। থাকিয়। ভয়ানক নেগে কাশি 
আরম্ভ হয়; ইনার পুর্বে মুখমণ্ডল রক্তহীন ও শীতল বোধ হয়, খাঁদ্য ও 
পানীয় ধবব্য বমন হইয়] যায়; হঠাৎ শ্বসরোধের মত হইয়া রোগী নিদ্রা 
হইতে জাগিয়া উঠে; কাশির সময়ে মুখমগুল নীলবর্ণ ও স্ফীত, গলার মধ্যে 
জ্বালা, বমনোদ্রেক, পেটে বেদনা! বোধ, অস্থিরতা, ভয়, এবং নৈরাশ্য ; 
ভয়ানক ঘর্ম হইয়। কাশির হাস হয়। আর্সেনিক বাস্তবিক হুপিংকাশির একটী 
প্রধান গধধ বলিয়! গণ্য হইতে পারে না; তবে যখন রোগী আক্ষেপ বশতঃ 
অত্যন্ত ছূর্ধল ও অস্থির হইয়া পড়ে, এবং অসাড়ে মলমৃত্রত্যাগ হইতে 
থাকে, তখন এই ওঁষধে উপকার দর্শে। যদি এই পীড়ার পর ফুস্কস শু 
ভাঁব ধারণ করে, ক্ষুদ্র হইয়া আইসে এবং এশম্ফিসিমা থাকে, তাহা হইলে 
আর্সেনিকে প্রভৃত উপকার সাধিত হইয়! থাকে । 
_ দিনা--গলার মধ্যে গ্রেম্ম। জমিয়। ভয়ানক আক্ষেপজনক কাশি, প্রাতঃ- 
কালে সাদা ও কঠিন শ্রেক্সা অতিকষ্টে নির্গত হয়; রোগী বালক, অত্যন্ত 
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র|গী এবং কৃষ্ণবর্ণচক্ষু ও কৃষ্ণবর্ণচুলবিশিষ্ট; কাশি আরন্ত হইণীর পুলে 
অতিশয় ক্ষুধা, পেট ফুলা৷ ও জালা, উদরাময়, মলদ্বারে চুলকানি, নাসিক! 
হইতে সর্দিনির্গমন, কাশির সময়ে অজ্ঞান হওয়া, মুখমণ্ডল রক্তহীন, মুখ ও 
নাসিক হইতে রক্তআ্রাব, খাদ ও পিত্ত বমন, শ্বীসকষ্ট, নিদ্রাভাব, ক্রন্দন, 
বক্ষঃস্থল অতান্ত সম্কুচিত বোধ, ইত্যাদি অবস্থায় সিন প্রযোজ্য । যদি 
কন্ভল্সন হয়, তাহ! হইলে এই ওষধ আরও উপকারী । ভাক্তার হানিমান 
বলিয়াছেন যে,এই ওঁষধের কমিনাশক শক্তি ত আছেই,ততিন্ন হুপিংকাশিতে ও 
এই খুঁষধ মেবনে বিশেষ উপকার হয়। ডাক্তার জুসে! ইহাকে হুপিংকাশির 
সর্ধপ্রধান গুৰধ বলিয়। বর্ণনা করিয়াছেন । 

ইপিকাঁক--এই ওষধকে হুপিংকাশির অতি শ্রেষ্ঠ ওষধশ্রেণীর মধ্যে গণ্য 
কর! হইয়! থাকে । আমরা অনেক রোগীকে ইহা সেবন করাইয়া! উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছি। ডাক্তার হিউজ বলিয়াছেন, যতক্ষণ পর্ধ্যস্ত কাশি সর্দিজনিত 
বলিয়া বোধ থাকে, ততক্ষণ ইপিকাঁকে বিশেষ উপকার হয় বলিয়া তিনি 
বিশ্বাস করেন। ডাক্তীর গরেন্সি বলেন, যখন নিশ্বাস লইতে গেলে ভয়ানক 
এবং ক্রমাগত কাশি হইতে থাকে (যেমন শিশুদিগের হামের পর হইতে দেখা 
যায়), তখন এই ওষধে মন্ত্রের ন্যায় কাঁধ্য হয়। কাশিবার সময় সর্বশরীর 
কাঁপিতে থাকে, প্রাতঃকালে পরিক্ষার রক্তের মত গয়ের উঠে, সঙ্গে সঙ্গ 
শ্লেম্মাও থাকে, পচা ও মিষ্টন্বাদযুক্ত গয়ের; আহার করিবার সময় ও জোরে 
নিশ্বাস টানিয়। লইতে গেলে কাশির বৃদ্ধি হয়। কাশি অনেক দিন থাকিয়। 
গেলে এবং প্রথমে উপেক্ষা করিয়া ভালরূপ চিকিৎসা না৷ করিলে যে অবস্থা 
উপস্থিত হয়, তাহাতে ইপিকাকে বিশেষ উপকার হয়। 

এণ্টিমোনিয়ম টার্টারিকম-_-শীন্ব শীঘ্র আক্ষেপজনক কাশি, স্বরনালী 
ও শ্বাসনালীর মধ্যে কুট কুট করিয়া কাশি আরম্ত হয়; সকালে আঠার মত 
শ্লেম্সা নির্গত হয়, খাদ্য ও পিত্ত বমণ, উদরাময়, দুর্বলতা, শ্বাসকষ্ট, গরম 
পানীয়ে ও ঠাঁওা বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি হয়, ইত্যাদি অবস্থায়, এবং দি গলার 
মধ্যে অতিরিক্ত শ্্েম্মা জমে, কিন্তু অতিশয় দুর্বলতা জন্য উঠাইতে ন৷ পারা 
যায়, তাহা হইলে এই উষধ দেওয়! যায়। 

ভেরেউ্ম এল্বম-ইহার ক্রিয়া উপরিলিখিত ওষধটার ক্রিয্কার সদৃশ । 
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উদর।ময়ের লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়। যায়, গল ঘড় ঘড় করে এবং জল ও শ্রেম্ব। 
*বমন হইতে থাকে ; শ্রেম্সা হলুদবর্ণ, আঠাবৎ্, লবণাক্ত ও পচাস্বাদযুক্ত, 

ঠাণ্ডা লাগিলে পীড়ার বৃদ্ধি হয়; কাঁশি ভয়ানক হইয়৷ উঠে, নাঁড়ী ক্ষীণ, 
শীতল ঘর্ম, নিদ্রালুতা, গাত্রদাহ, মুখমণ্ডল রক্তহীন, ইত্যাদি লক্ষণে, এবং পীড়া 
ক্রমে কঠিন হইয়। উঠিলে ভেরেট্রমে উপকার দর্শে। 

একোনাইট--পরিফার সাই সাঁই শব্ধ, স্বরনালী ও শ্বাসন(লী কুট কুট 
করিয়া কাশি আরম্ত হয়, অধিক গয়ের উঠে না; নাড়ী দ্রুত, জর, গাত্র উ্ 
ও থস্থস্; কখন কখন চাপ চাপ রক্ত উঠিতে থাকে । 

আর্নিকা--ডাক্তার হিউজ বলেন, কখন কখন এই ওঁষধ হুপিংকাঁশিতে, 
বিশেষতঃ যখন কাশি আরন্ত হইবার পূর্বে বালকের ক্রন্দন করে, সেই 
সময়ে ব্বষত হইয়া থাকে। বৈকালবেল! কাশির বৃদ্ধি, নড়িলে ও গরম 
লাগাইলেও বৃদ্ধি হয়, বক্ষঃস্থলে বেদন।। 

কার্ব ভেজিটেবিলিস_-কাশি বিলম্বে হয়,মাহার ও জল পান করিলে বুদ্ধি 
পায়; নাসিক! হইতে রক্তত্রাব, মাটির স্কর্ভির মত অবস্থা, স্বরভঙ্গ বা স্বর বদ্ধ, 
শীতল বোধ, শরীর শীতল, ঘর্্ম। ডাক্তার বেয়ার বলেন যে, এই অবস্থায় 
আর্সেনিক ব্যবহৃত হয়,কিস্ত তাহাতে উপকার না হইলে বার্ক দেওয়। বিধেয়। 

কষ্টিকম- ক্রমাগত খুক্‌ খুক্‌ করিয়া কাশি, নাসিক হইতে জর্দি নির্গত 
হয়, রাত্রিকালে নামিকা বদ্ধ থাকে, অস্থিরতা, দিবসে নিদ্রালুতা, অধিক ধর্ম, 
বাত্রিকালে নিদ্রারাহিত্য। 

ক্যামমিলা--শীঘ্র শীঘ্র ভরানক শুক কাশি হয়, শ্বাস রুদ্ধ, রাত্রিকালে 
শ্লেম্সা উঠে না, দিনের বেলায় অন্ন পরিমাণে আঠাবৎ শ্ক্লেম্মা উঠে। রাগিলে 
কাশির বৃদ্ধি, বিছানার গরমে আরাম বোধ। 

চেলিডোনিয়ম-ডাক্তার টেষ্টি বলেন, শ্বাসযস্ত্রের উপরে এই ওষধের 
বিশেষ ক্ষমতা আছে বলিয়। হুপিংকাশিতে ইহার উপকারিত। দেখা যায়। যে 
অবস্থায় কোরেলিয়ম ব্যবহৃত হয়, মেই অবস্থায় যদি তাহাতে উপকার ন 
দর্শে, তাহা! হইলে এই ওধধ দেওয়া উচিত। বঙ্ধোস্থির নীচে বেদনা, 
প্রাতঃকালে ভয়ানক কাশি হইয়া কিঞ্চিন্মাত্রশ্রেম্সা উঠে, বাম কণ্ঠাস্থি ও বাম 
স্তনের নীচে বেদন|। | 


১৮২ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


. ককস ক্যাক্টাই_-একজন ফাঁন্সদেশীয় চিকিৎসক এই ওঁষধ বাধহাঁরে 
বিশেষ উপকার লাভ করেন। ডাক্তার উন্ম বলেন, যদ্দি এরূপ ভয়ানক কাশি 
হয় যে, তাহাতে বমন হয়, অনেক পরিমাণে গাঁড় চটচটে ও লাঁলার মত শ্ররেম্স। 
নির্গত হইতে থাকে, অধিক পরিমাণে ও অনেক বার বর্ণহীন্‌ মৃত্র নির্গত 
হয়, তাহা হইলে এই ওষধ দেওয়। যাঁয়। ডাক্তার জুসো কেবল এই শেষোক্ত 
লক্ষণটার উপর নির্ভর করিয়াই এই ওষধ প্রয়োগ করেন ও তাহাতে বিশেষ 
ফললাভও করেন। ডাক্তার হিউজও এই কথা যথার্থ বলিয়াছেন । 
তাহার একটা রোগী এই ওষধে আশ্চর্য্য উপকার লাভ করে। 

কোরেলিয়ম রুত্রম__অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে এই ওষধের হুপিং- 
কাশিনিবারণের অসীম ক্ষমত। আছে। ডাক্তার টেষ্টি বালকচিকিৎস! নামক 
পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, হুপিংকাশির আক্ষেপ অবস্থায় এই ওষধে অত্যন্ত 
উপকার দর্শে। অগ্নিতে জল নিক্ষেপ করিলে যেমন তৎক্ষণাৎ উহা! নির্বাপিত 
হয়, মেইরূপ এই ওঁষধ প্রয়োগ করিবামাত্র পীড়। নিবারিত হইয়। 
থাকে। ডাক্তার হিউজ বলেন, তিনি অনেক বার এই ওষধ প্রয়োগ 
করিয়াছেন এবং প্রত্যেক বারেই উপকার প্রাপ্ত হুইয়াছেন। তিনি 
একটা ত্রয়োদশবর্ষীয়া বাঁলিকাঁর পীড়া, ৩০শ ডাইলিউস্ন প্রয়োগে, নয় 
দিবসে আরোগ্য করিয়াছিলেন । আমিও কয়েক বার এই ওষধ ব্যবহার 
করিয়া দুইটা রোগীতে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। হিউজের মতে বাঁযু প্রধান 
হিষ্টিরিয়ায় আক্রান্ত রোগীর পীড়ায় ইহার উপকারিতা অসীম। ভগ়্ানক 
আক্ষেপজনক কাশি, হাপাইয় বাযুলাভের ইচ্ছা, মুখমণ্ডল লাল বা নীলবর্ণ 
হওয়া, অস্থির ও দুর্বল হুইয়া পড়া, শেষ রাত্রিতে ও প্রাতঃকাঁলে পীড়ার 
বৃদ্ধি, স্বরনালী ও ট্কিয়া অধিক প্রপীড়িত হয়, বক্ষঃস্থলে তত কষ্ট হয় না, 
একটু বায়ু পরিবর্তন হইলেই কাশি আরম্ভ হয়, ক্ষুধা থাকে না, অতিশয় 
পিপাঁসা, সরল কাশি, বমন হুইয়। শক্ত বা! হৃতার মত গয়ের উঠিতে থাকে । 
হিপার সল্ফর-_রাত্রিকালে স্বরভঙ্গ, ঘুংড়ি কাঁশির ভাব, চাপ চাপ শ্ররেম্ব। 
উঠা, ই সাই শব্ধ, শীতল জলপানে ও রাত্রিকালের শীতল বায়ুতে কাশির 
বৃদ্ধি, বক্ষঃস্থলে বেদনা, অতিরিক্ত অন্ন ধর্ম । 
হাইডোসায়েনিক এনিড--এই ওয়ধে আক্ষেপ নিবারিত হয়, সুতরাং 


হুপিংকাঁশি। টি 


অনেকে এই রোগে ইহা ব্যবহার করিতে বলেন। ডাক্তার ওয়েষ্ট বলেন, 
হুপিংকাশিতে যখন অত্যন্ত আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তখন ইহাতে উপকার 
দর্শে। শ্বরনালীতে কণ্টকবিদ্ধবৎ বোধ হইয়া কাশি আরম্ভ হয়, মুখ ও গলা 
শুফ হয়, শ্বাস প্রশ্বাস ধীরে ধীরে হইতে থাকে ও দুর্বল বোধ হয়, গলা ঘড় 
ঘড় করে। 

হাইওসায়েমস--আক্ষেপজনক কাশি হইয়া সর্ধশরীর কাপিয়া উঠে, 
শয়ন করিলে এ ভাবের বৃদ্ধি হয়, উঠিয়া! বসিলে আরাম বোধ; মাথাঁঘোরা, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। 

ইগ্সেসিয়।_মানসিক কষ্টের পর পীড়া, আহার করিলে কাশির হাস হয়, 
রোগী হাই তুলিতে থাকে । 

মার্কিউরিয়স-_আক্ষেপজনক কাশি, ছুই বার কাশি হয়, নাঁসিকা হইতে 
রক্তআাব, লবণাক্ত স্বাদ। 

নক্পভমিকা-_সর্বদ। শুফ কাশি, প্রাতঃকাঁলে কাঁশির বৃদ্ধি, হলুদবর্ণ বা 
সাদা শ্লেম্া নির্গমন ইত্যাদি লক্ষণে, এবং সর্দির অবস্থায় এই ওষধ ব্যবহৃত 
হয়। ৃ 

গল্সেটিলা--হুপিংকাঁশির প্রথমাবস্থায় এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। কাশি 
সরল, বৈকাঁলবেলা কাশির বুদ্ধি, রাঁত্রিকালে উদরাময়, আস্থরতা, নিদ্রা- 
রাহিত্য, শরীর গরম, হস্ত পদ শীতল। 

রিউমেক্স__সর্বদা খক্‌ খক্‌ করিয়া শুফ কাশি, বক্ষোস্থির নীচে শুড় শুড় 
করা, শীতল বাুসেবনে এ ভাঁবের বৃদ্ধি 

স্পঞ্জিয়া-_-ছুই একটি মাত্র লোকের যখন হুপিং কাশি হয়, তখনই এই 
উষধ ব।বহৃত হয়; কিন্তু যখন পীড়া বন্ুব্যাপিরূপে প্রকাঁশ পায়, তখন ইহাতে 
উপকার হয় না। স্বরনালীর উপরিভাগে শ্রেম্সা আট কাইয়া কাশি,আহার ও. 
জলপানের পর পীড়ার উপশম এবং শীতল বাষুতে পীড়ার বৃদ্ধি; বক্ষঃস্থলে 
সম্কুচিত বোধ ছর্বল বোধ, প্রাতঃকালে সর্বশরীরে ঘর । 

সল্ফর-_পুনঃ পুনঃ পীড়! প্রকাশ পায়; ঠাণ্ডা লাগাইলে বা কোন নির্দিষ্ট 
কাঁরণ ব্যতীতও পীড়ার পুনরাক্রমণ হয়; সৌরাধাতুগ্রস্ত রোগী; কাশি হঠাৎ 
বন্ধ হইয়া পীড়া প্রকাশ পায়। 


১৮৪ চিকিংসা-গ্রকরণ। 


এই পীড়ার পর অনেক দ্বিন কাশি থাকিলে ক্রমে টিউবাঁকেল আর্ত 
হইতে পারে ) এইরূপ অবস্থ! ঘটিলে বিপদের আশঙ্কা অধিক। কাশি হইয়! 
উত্তেজন! বশতঃ ফুস্কস আক্রান্ত হইতে পারে, এবং তাহা হইলে পীড়া কঠিন 
আকার ধারণ করে। এই অবস্থায় আইওডিয়ম এবং সাইলিসিয়! উত্তম । 
রোগের যে সমুদায় উপসর্গ ও পরবর্তী পীড়ার বিষয় লিখিত হইল, 
প্রথম হইতে হোমিওপেখিক চিকিৎসা করিলে আর তাহারা ঘটিতে পারে 
না। কেবল কোন কোন রোগীর টিউবার্কেল হইতে দেখা গিয়াছে । 
পথ্য-_-এই রোগে বিশেষ বিবেচন। করিয়! পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। 
জরাবস্থায় জলসাপ্ত, এরাঁকুট প্রভৃতি দিলেই চলিতে পারে, কিন্তু জর ছাঁড়িয়। 
গেলে পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়! আবশ্যক । যদ্দি কাশি হইয়া বমন হয়,তাহ! হইলে 
অল্প পরিমাণে খাদ্য দেওয়া কর্তব্য। যাহ।তে পাকস্থলী অতিরিক্তরূপে পূর্ণ ন৷ 
হয়, এরূপ ব্যবস্থা কর! বিধেয় । আহারের পর সম্পূর্ণরূপে স্থিরভাবে 
থাকা উচিত। কিরূপ অবস্থায় রোগীকে রাখিতে হইবে, তদ্ধিষয়ে মতভেদ 
আছে । অনেকে বলেন যে, দ্বার, জানাল! বন্ধ করিয়া শিশু দিগকে গৃহের মধ্যে 
রাখা উচিত, নতুবা! ঠাণ্ডা! লাগিয়া পীড়ার বৃদ্ধি হইতে পারে। ঠাণ্ডা লাগান 
কোন মতেই কর্তব্য নহে, তাহাতে রোগ বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। কিন্তু 
একেবারে চারি দিক বন্ধ করিয়া! রাখিলে অনেক অনিষ্ট ঘটিয়! থাকে। 
ইহাতে শিশুদিগের কিছুমাত্র শীত সহ্য করিবার শক্তি থাকে না, সুতরাং 
সহজেই অন্যান্য পীড়! উপস্থিত হইতে পারে। আবার ক্রমাগত গৃহমধ্যে আপদ্ধ 
থাকিয়৷ শিশুরা রাগী ও খিটখিটে হইয়া পড়ে, তাহাতে তাহাদের পীড়া শীঘ্ 
আরোগ্য হয় না । ঘে দিন মেঘ ইত্যাি ন থাকে, সেই দিন গাত্রবস্ত্র দ্বার! 
তাহাদের শরীর আবুত করিয়া তাহাদিগকে বাহিরে বেড়াইতে লইয়! যাঁওয়। 
ভাল, তাহাতে তাহারা সন্থপ্টচিন্ত থাকে এবং পরিষ্কার বাধু সেবন করিতে 
করিতে ক্রমে শ্বাসযনত্রের শক্তি বুদ্ধি পায়। কিন্তু যদি অত্যন্ত জর থাকে, তাহ! 
হইলে তাহাদিগকে একবারে বাটার বাহির কর! উচিত নহে। স্রন পরিবর্তন 
এ পীড়ায় মন্দ নহে, কিন্তু জনপুর্ণ নগরে যাওয়া অন্থচিত। অর ছাড়িয়! 
গেলে শিশুদিগকে ঈষছুষণ জলে স্নান করান বিধেয়, তাহাতে উপকার দশে । 
ওমপের মানার নিষ্বয়েও গামা ছুই 'একটী কথা বলিয়া! রাখি। ডাক্তার 
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বেয়ার এ বিষয়ে যাহ! বলিয়াছেন, তাহা অতীব যুক্তিসঙ্গত। এ রোগ উচ্চ 
নিম্ন উভয় ডাইলিউসনেই আরোগ্য হইতে পারে। তন্মধ্যে ৬ষ্ঠ হইতে 
১২শ উত্তম । কখন কখন ৩০শ ডাইলিউসনও ব্যবহৃত হয়। অনেকবার গওঁষধ 
প্রয়োগ কর! উচিত নহে, অথবা শীঘ্র শীত্ব ওষধ পরিবর্তন করাও 
অযৌক্তিক) কারণ এ রোগ শীঘ্ব আরোগ্য হইতে পারে না। 
লক্ষণাদি ভাঁলরূপ স্থির করিয়া ওষধ নির্বাচন করা কর্তবা, এবং কিছুদিন 
সেই গুঁধধ প্রাতঃকালে ও বৈকাঁলবেলায় প্রয়োগ করিলেই উপকার হইয়া 
আইসে। যে সকল ওষধের বিষয় বর্ণিত হইল তদ্ধতীত আ'রও অনেকগুলি 
ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে, কিন্তু বাহুল্যভয়ে এ স্থলে আর মে সকলের উল্লেখ 
করা গেল না । ডাক্তার হেম্পেল,মিফাইটিপ পিউটোরিয়ন নামক একটা নূতন 
ওষধের সম্বন্ধে বলিয়াছেন যে, ইহাতে হুপিংকাঁশি শীঘ্ব আরোগ্য হইয়া যায় । 


যড়বিংশ অধ্যায় । 


ইনফুয়েঞ্া। 


ইহ এক প্রকার বহুব্যাপী বা এপিডেমিক সর্দিজর। এক সময়ে একে- 
বারে অনেক লৌক এই রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে, অথবা! এক স্থান 
হইতে রোগ দূরীভূত হইয়া সেই সময়েই নিকটবর্তী অন্য স্থানে প্রকাশ 
পায়।* বোধ হয় ধেন বায়ুর গতির সহিত রোগ বিস্তৃত হইতে থাকে অর্থাৎ 
যুখন পূর্বদিকে বাস্ু ৰহিতে থাকে, রোগ তখন ক্রমাগত পৃর্বাতিমুখেই 
চলিতে থাকে । ক্রমে পীড়া অনেক স্থানে ব্যাপ্ত হয় । নগরে ও বহুলোক- 
পুর্ণ জনপদে এই পীড়ার প্রকোপ অধিক । বিশেষতঃ যে সকল স্থান আর্দ্র 
ও শীতল এবং যেখানে অনেক লোকের সমাগম হয়, তথায় এই রোগ অধিক 
প্রকাশিত হইয়া থাকে । সমুদ্রেও এই পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। 
কারণতত্্ব--এক প্রকার বিষ শরীরস্থ হইয়া এই পীড়া প্রকাশ 
পাঁয় এবং সেই বিষাক্ত পদার্থটা বায়ু সহযোগে চালিত হইয়া খাকে। এই 
বিষটী কি, তদ্দিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। অনেকে বিশ্বাস করেন, 
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ব্যাক্টেরিয়। নাঁমক উত্ভিদাঁথু নাসারন্ধে, ও রক্তে গ্রবেশ করিয়। এই রোগ 
উপস্থিত করিব থাকে । কেহ কেহ বলেন, ইহা স্পর্শাক্রামক | আধার কেহ 
কেহ স্থির করিয়াছেন যে, ম্যালেরিয়া! হইতে এই পীড়া উৎপন্ন হয়, সুতরাং 
ইহা] স্পর্শাক্রামক নহে । সকল খতুতেই এই রোগ হইতে দ্রেখা যায়। হঠাৎ 
তাপের পরিবর্তন হইয়াও রোগ প্রকাশ পাইয়। থাকে । 

সতরীলোক ও অধিকবয়স্ক পুরুবদিগেরই অধিকাংশকে এই পীড়ায় 
আক্রান্ত হইতে দ্রেখ। ধায়। শারীরিক দুর্বলাবস্থা, হিম লাগান, এবং ফুস্ক,স 
ও হৃৎপিণ্ডের পুরাতন পীড়া এই রোগের পুর্জবর্তী কারণমধ্যে গণ্য । একবার 
পীড়া! হইলে তাহার পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইবার ষন্তাবনা! অধিক। 

লক্ষণ ইত্যাদি_কিয়ৎকাল পর্য্যন্ত এই পীড়ার ভোগ হইতে পারে। 

প্রথমে জর হয়, সঙ্গে সঙ্গে শারীরিক কষ্টকর লক্ষণ সমুদয় প্রকাশ পায়, 
এবং জ।স্থরতা, মাথাধর! প্রভৃতি দেখিতে পাওয়া যার; পরে স্থকানিক লক্ষণ 
আরস্ত হয়। ছুই, তিন সপ্াহ পর্য্যন্ত এই রোগের ভোগ হইতে পারে। 
রোগ হঠাৎ আরম্ত হয়, কখন বা পুর্ব হইতে রোগের আক্রমণ উপলব্ধ 
হইয়া থাকে । শীত, দূর্বলতা, হস্ত পদে বেদন1, ভয়ানক শিরঃপীড়া, 
বমনোৌদ্রেক, বমন, পরে অত্যন্ত জবর, নাড়ী দ্রুত ও কঠিন, চর্ম অতিশয় 
গরম, শুষ্ক, এবং কখন কখন সামান্য অগ্নগন্ধযুক্ত ঘর্ম হইতে থাকে । রোগী 
নিজীব হইয়া পড়ে, অতিশত্র দুর্বলতা,মাঁনসিক তেজোহীনতা, কোন কার্ষ্যেই 
ইচ্ছা বা আসক্তি থাকে না, বক্ষঃস্থলে, পৃষ্ঠে, ঘাড়ে এবং অন্যান্য স্থানে 
ভরানক কন্কন্‌ ও দপ্দ্রপ্‌ করে, মাথাঘোরা ও অস্থিরতা থাকে; *নাড়ী 
ক্রমে দুর্বল ও ক্ষীণ হইর! পড়ে, মুত্র অতিশয় লালবর্ণ হয়, বৈকাঁলবেলা জর 
বৃদ্ধি পায়, কোন কেন স্থলে জ্বর ছাড়িয়া আবার প্রকাশ পায়। রোগের 
উপপর্থাদি না থাকিলে এক সপ্তাহ কাঁল পরে জরত্যাগ হয়। ক্রাইসিস 
হইয়া অত্যন্ত ঘর্ম্ম বা মূত্র নির্গমন অথব1 অতিশর উদরাময় হইয়া পীড়া শেষ 
হয়। কথন কখন অল্পে অল্পে রোগ নিবারিত হইয়। থাকে। 

সর্দি যে গ্রকার আকারবিশিষ্ট হয়, স্থাণিক লক্ষণসমুদায় সেইরূপ মৃদু বা 
কঠিন অকে।র ধারণ করিগা, থাকে । এই পকল লক্ষণ প্রথমে নাসিক ও চক্ষু 
হইতে "মারস্ত করিয়া! ক্রমে নিম্নগামী হইতে থাঁকে। নাঁপিক1 গরম ও শুক্ধ বোধ 
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হয়, চক্ষুর পাতাঁয় চিড়িক মার! ও জাল! করার মত বোধ হয়, ক্রমে নাসিক! 
ও চক্ষু হইতে পাঁতল। জল পড়িতে থাঁকে। ক্রমাগত ইাচি হয়, প্রাণশক্তি 
নষ্ট হইয়া যায়, কখন কথন নাসিক! হইতে অতিরিক্ত রক্তআব হইয়া থাকে । 
মুখ জিহ্বা ও গলদেশ ক্ষতযুক্ত, এবং আস্বীদ-শক্তি রহিঠ বা দোষাশ্রিত 
বোধ হয়। কপালের সম্মুখে ভয়ানক বেদন। থকে, কারণ ইথাল অন্যান্তরে ষে 
ফ্রণাল সাইনম আছে তাহাই আক্রান্ত হয়। কর্ণের ভিহনে বেদনা, কর্ণে 
নানাবিধ শব্ধ ও কখন কখন বধিব্রতা থাকে । ভিতরে পরী” করিলে পর্দা 
লালবর্ণ দেখায়,ওষ্ঠে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুছুট়ি দেখিতে পাও! মায় | স্রভক্ষ, স্বরনালী 
ও শ্বাসনালীতে ক্ষতের মত বেদন।, অল্প বা৷ অধিক শ্বাসকষ্ট, বক্ষঃস্থলে কটু ও 
ভারি বোধ, কখন কখন অত্যন্ত কাশি, প্রথমে শুষ্ক কাশি থাকে, পরে শ্রেষ্স। 
উঠিতে থাকে । মপ্তাহমধ্যেই কাশি আরাম হইয়া বাম । লিহ্বা ফাটা, 
অত্যন্ত পিপাসা, ক্ষুধারাহিত্য। পাকস্থলী ও অগ্রের ম্দির অবন্থা দেখিতে 
পাওয়া যায়। পেটে বেদনা, স্পর্শ করিলে বেদন|র বুদ্ধি, গিহ্বা লাল, ব্মন 
ও উদ্ররাময়। অবস্থাভেদে রোগের কাঠিন্যের হ্বাদ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
কোঁন কোন রোগী অত্যন্ত ভয়ানকরূপে আক্রান্ত হয়। কাহারও আবার 
অতি সামান্য পীড়া হয়, সহজেই আরোগ্য হইয়! যায়। তাহা না হইলে 
 ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস এবং নিউমোনিয়। হইয়া মৃঙ্য হইতে পারে, 'অগব 
কঠিন রোগ হইয়া থাকে । নিউমোনিরা অতি অল্পে অল্পে অতর্কিতভবে 
আ'রন্ত হয়, রোগী অতিশর হূর্ঘল হইয়। পড়ে, লিহ্বা কটা ৪ শুক্ষ হয়ু। 
প্রলাপ, নিপ্রালুতা, কন্ভল্নন এডৃতি ন্নায়ণীর লক্ষণও প্রকাশ পার । 

রোগের ভোগ ও পরিণাম- পঞ্চম হইতে দশম দিবসের মধ্যেই 
আঁরোগ্যাবস্থা' উপস্থিত হইয়া থাকে । কখন কখন বা উপসর্গ উপস্থিত হয় 
এবং উপশমের বিলম্ব হইতে দেখা যায়। অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ 
করে,কিন্ত অন্যান্য পরবর্তী পীড়া প্রকাশ পাইতে পারে এবং তাহাতে রে।গের 
ভোগেরও বুদ্ধি হয়। অত্যন্ত -ছর্ধলতা, স্ায়বীয় ও বাতসমন্ধীন বেদলা, 
ক্রমাগত কাশি প্রসূতি লক্ষণ অনেক দিন থাকিয়া যায়। পুরাতন খ্বীপনালী- 
প্রদাহ এবং ক্ষয়কাশি পর্যন্ত হইতে পারে । প্রায়ই ফুপ্কসের পাড়া বশতঃ 
মৃ্যু ঘটি থাকে, কখন কখন বা ছুর্বালতা জন্যও মৃতু; হয়। 


১৮৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ভাবিফলনির্ণয়--বয়সান্থসারে পীড়া কঠিন বা সহজ বলিয়া নির্ণয় 
করিতে হইবে। অত্যন্ত বৃদ্ধ বা স্থকোমল শিশুর পক্ষে পীড়া কঠিন বলিতে 
হইবে। ছুূর্বরল ধাতু, ফুস্কসের নানাবিধ পুরাতন রোগ, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, 
শ্বীসুচ্ছ, এবং তজ্জনিত রক্তদুষণ প্রভৃতি অবস্থা দেখিলে ভয় হইতে পারে । 
কোন কোন এপিডেমিকে মৃত্যুর সংখ্যা অধিক হর; আবার কোন কোন 
সময় উহ! অল্পও হইয়া থাকে । 

শারীরিক পরিবর্তন-__ মুখ, নাসিকা, গলদেশ, শ্বাসযন্ত্, কঞ্জংটাইভা, 
সাইনস প্রভৃতি স্থানের প্লৈগ্সিক বিল্লির প্রবল সর্দিভাৰ বা ক্যাটার দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। কঠিন পীড়ায় ফুসফুসে রক্তাধিক্য, ফুলা, প্রদাহ প্রভৃতি 
হইতে পারে। কোন কোন রোগীর সমস্ত পরিপাকযন্ত্ব এবং মূত্র ও 
জননেক্দ্রিয়ের বিল্লি আক্রান্ত হইয়া থাকে। প্র,রা ও পেরিকার্ডিযমের প্রদাহ 
এবং মেনিঞ্াইটিসও বিরল নহে। 

চিকিৎসা_-এই রোগে ওষধ সমুদাঁয় শীপ্র শীঘ্র পরিবর্তন করা 
বিধেয় নহে। ভাঁলরূপে মেটিরিয়া মেডিকা পাঠ করিয়৷ লক্ষণসমূদায় 
মিলাইয়। ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়, এবং দেই ওষধ কিছু দিন সেবন 
করাইলে উপকার দর্শে। তবে বিকাঁরলক্ষণ প্রকাঁশ বা ভয়ানকরূপে ফুল্ফ সের 
আক্রমণ হইলে বিবেচনাপুর্বক অনেক সময়ে শীঘ্র শীঘ্র ওষধ পরিবর্তন 
আবশ্যক হয়। ডাইলিউসন ও ওষধপ্রয়োগ বিষয়ে হুপিংকাঁশিতে যেরূপ 
লেখ। হইয়াছে, প্রায় তদ্রপ কার্ধ্য করিলেই সুফল পাওয়া যাঁয়। 

একোনাইট-_শিশুদিগের পক্ষে এই গঁষধ অতিশয় উপযোগী । কেবল 
এই গুঁষধেই পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়, কিন্ত বয়ঃস্থ ও বৃদ্ধদিগের পক্ষে 
শ্বাসনালীপ্রদাহে অন্যান্য ওষধও আবশ্যক হইয়া থাঁকে। প্রদাহজনিত 
জর ক্রমে ফুক্ষ,সপ্রদাহরূপে প্রকাশ পাইবার উপক্রম হয়, রোগী ভয়ানক 
কণ্টদায়ক শু্';কাশিতে বন্ত্রণা ভোগ করিতে থাকে, অস্থিরতা, বক্ষঃস্থলে 
বেদনা, চর্ম শু, সন্তাপের অতিশয় বৃদ্ধি, পিপাঁসা ও মৃত্যুতয়। 
এলিয়ম সিপা--স্দি, চক্ষুতে জলগড়া ও জাঁল। করা, ভয়ানক হাচি, চক্ষু 

হইতে অধিক পরিমাণে শীতল জল নিঃস্থত হয়, জা'লাযুক্ত সর্দি নির্গত হয়, 
বক্ষঃস্থলে শ্লেম্া জমিয়। থাকে। ডাক্তার হেরিং এই-ওঁষধের প্রশংস৷ করিয়াছেন। 


ইন্ফ্রয়েঞজা। ১৮৯ 


আর্সেনিক--নাঁসিকা হইতে অধিক পরিমাণে পাতলা জল পড়ে, তাহাতে 
নাসাঁপুট ও ওষ্ঠ জালা করে এবং ক্ষত হইয়াছে বোধ: হয়; রাব্রিকালে 
এবং আহারের পর পীড়ার বৃদ্ধি, অত্যন্ত ছুর্বলতা, আক্ষেপজনক কাশি, চক্ষু 
হইতে জল পড়ে, আলোক অপগহা বোধ, চক্ষুঃপ্রদাহ, কর্ণিয়ায় ক্ষত। 
ডাক্তার হিউজ বলিয়াছেন, পীড়া যখন এপিডেমিক আকারে গ্রকাঁশ পায়, 
তখন তিনি এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। 
স্পোরাডিক আকারের রোঁগে তিনি বড় উপকার পান নাই। ডাক্তার 
বেয়ারের মতে চক্ষু আক্রান্ত হইলে ইহার উপকারিত অসীম । 

বেলেডনা--পীঁড়া যদি কঠিন আকার ধারণ করিয়। মস্তিষ্কে রক্তাধিক উপ- 
স্থিত করে, এবং চক্ষু রক্তবর্ণ, মাথাধরা, এমন কি প্রলাপ পর্য্যন্ত উপস্থিত হয়, 
তাহ! হইলে ইহাঁতে উপকার দর্শে। চর্ম উষ্ণ, ঘর্ম্ের উপক্রম, আক্ষেপজন্ক 
কাশি,নিড্রীনুতা, চমকিয়। উঠা, হাচি, নািক| শুফ, সন্ুখ-কপাঁলে মাথাধরা। 

_ব্রাইওনিয়া--কষ্টজনক কাশি, দিবসে উহার বৃদ্ধি, পাঁকস্থলীতে বেদনা, 

কাশিতে কাশিতে পঞ্জরে বেদন। হয় ) সর্দি বক্ষস্থলে বদ্ধ হয়,নাসিকায় থাকে 
না) জর অর, কোষ্ঠবন্ধ, গাত্রবেদন1, নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি। ডাক্তার বেয়ার 
বলেন, মার্কিউরিয়সের সঙ্গে এই ওঁধধের অনেক সাদৃশ্য আছে। যখন 
মার্কিউরিয়সে উপকার ন! দর্শে, তখন এই ওষধ প্রয়োগ করা যাঁয়। প্র [রাও 
ফুন্ফ,স প্রদাহিত হইলে এ ওঁষধ আরও উপযোগী । টিউবার্কেলযুক্ত রোগীর 
যদি ইন্রুয়েজ। হয়, তাহা হইলে ব্রাইওনিয়া আরও নির্দিষ্ট । অনেক 
এপিডেমিকে ব্রাইওনিয়ার কার্যকারিতা উত্তমরূপে উপলব্ধ হ্ইয়াছে। 
ডাক্তার হিউজ এ ওষধের নাঁম পর্যান্ত উল্লেখ করেন নাই। 

ইউপেটোরিয়ম পারফোলিক্বেটম-_অত্যন্ত সর্দি, হাচি, স্বরভঙ্গ, বৈকাল- 
বেলা শুফ কাশি, বক্ষঃস্থল বেদনাযুক্ত, অস্থিরত।, হস্তপদে বেদনা ও কন্কন্‌ 
করা, সর্বদ! পার্শপরিবর্ভন, বসিয়া থাকিলে বেদনা বৃদ্ধি গায় না। ডাক্তার 
হিউজ বলিয়াছেন, ইহাতে কষ্টকর অস্থিবেদনা নিবারিত হয়। 

জেল্সিমিয়ম-_গলায় বেদন1, জর, গলায় শ্রেম্বা জমিয়! কুটকুট করা; 
বেদনাজনক শুষ্ক কাশি, কর্ণে গুলিছোড়ার মত বেদনা, গিলিতে গেলে 
ক্ঠবোধ, শ্রবণশক্তির ব্যঘাত, রাত্রিকাঁলে পীড়ার বৃদ্ধি। 


১৯৩ চিকিংসা-প্রকরণ। 


হিপাঁরসল্ফর--কাঁশি শক্ত বা নরম, গ্রাতঃকালে ও শীতল পশ্চিম- 
বাযুতে পীড়ার বৃদ্ধি। | 

আইওডিয়ম__ইহার কার্ধ্য ঠিক আর্সেনিকের কার্যের সদৃশ । আর্সেনিকে 
উপকার না হইলে ইহা দেওয়া যাইতে পারে। গরম জলের মত সপ্দি, 
চর্ম উষ্ণ। 

ইপিকাঁক-_গলা ঘড় ঘড় করা, আক্ষেপজনক কাশি হইয়া শ্্রেম্সা উঠিতে 
থাকে, শ্বাসকষ্ট, বমনোদ্রেক বা বমন, উদরাময়, মুখমণ্ডল রক্তহীন বা 
নীলবর্ণ। 

মার্কিউরিয়স--মুখমগ্ডল,মস্তক,কর্ণ,দস্ত, হস্ত ও পদে বাতের মত বেদনা, 
গলক্ষত, ক্রমাগত ভয়ানক শুষ্ক কাশি, বা তরল সর্দি, নাসিক! হইতে 
রক্তআ্াব, কোষ্ঠবদ্ধ বা আঁমযুক্ত পাতিল! মল, শীত, উষ্ণতা, ধর্ম, ঘর্ম দ্বার! 
পীড়ার উপশম হয় না। ডাক্তার বেয়ার ইহাকে এই রোগের প্রধান ওষধ 
বলিয়। গণ্য করিয়াছেন; এমনকি তিনি বলেন, অনেক এপিডেমিকে কেবল 
এই ওঁধধ সেবনেই সমস্ত রোগী আরোগ্য লাঁভ করিয়াছে। আমরাও এই ওষধ 
ব্যবহার করিয়! অনেক সময়ে উপকার পাইয়াছি সন্দেহ নাই, কিন্তু পীড়াঁর 
প্রথম ও প্রবল অবস্থায় নহে। যখন জর হাস পাইয়াছে, সর্দি ঘন হইয়াছে 
ও পাঁকিয়া আসিয়াছে বোধ হয়, তখনই ইহা! দ্বারা উপকার পাইয়াছি। 
ক্লোটার মুলার ইহার অনেক লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। গুপ্তভাঁবে (অন্ন 
জর বর্তমানে ) নিউমোনিয়! গ্রকাশ পাইলে তাহার মতে ইহার উপকারিতা 
আছে। 

নঝ্সভমিকা-তীত্র ও ফাঁপা কাশি, ঘড় ঘড় শব্দ, ঘন শ্রেম্বা নির্গত হয়, 
ভয়ানক মীথাধরা, মার্থীভারি বোধ, মাথাঘোরা, কোমরে বেদনা, কোষ্িবদ্ধ, 
'ক্ষুধারাহিত্য, বমনোদ্রে ক, নিদ্রাভাব, অস্থির নিদ্রা, ভয়জনক স্বপ্ন দেখা, 
বক্ষস্থলে খৌচাবিদ্ধবৎ বেদনা । ডাক্তার বেয়ার এ ওষধের উপকারিতা 
বড় স্বীকার করেন না । কিন্তু হানিমান ইহাকে অনেক ওষধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ 
বলিয়াছেন । 

রম্টক্স্-_-রোগ যদি বিকার অবস্থা প্রাপ্ত হয়, অথবা অত্যন্ত ছূর্বলতা 
থাকে, নাড়ী চঞ্চল, গাত্রদাহ, চর্ম উদ্ণ, জিহ্বা শু, প্রলাপ, নিদ্রালুতা, 


ইন্ফ্ুয়েপ্জা। ১৯১ 


ওফ কাঁণি, রাত্রিকাঁলে উহ্থার বৃদ্ধি; নড়িলে এবং শীতল বাতাস লাঁগিলে কাশি 
বৃদ্ধি পায়। রস্টক্স্‌ এই রোগের এক অতি উত্তম উষধ। 

ফস্ফরস্--যখন স্বরনালী আক্রান্ত হয়, এবং এই পীড়ার পর নিউমো- 
নিয়৷ হইবার উপক্রম হয়, তখন এই ওষধে অত্যন্ত উপকার দশিয়। থাকে । 
যাহার! টিউবারকেলগ্রস্ত, এবং যাহাদিগের সর্বদা! পেটের ব্যাববাম হয়, 
তাহাদের এই রোগ হইলে অতি সাবধানে ফস্ফরস্‌ দেওয়া উচিত। যদি 
স্বরভঙ্গ থাকে, তাহা হইলে এই ওষধ অধিকতর ফল প্রদ। 

ওগিয়ম--কষ্টকর শুষ্ক কাঁশি, বক্ষ;স্থলে ও মন্তিক্ষে রক্তীধিক্য, ইত্যাদি 
লক্ষণে, এবং জর থামিয়া গেলেও যদি কাশি থাকে, তাহা হইলে এই ওউধধ 
দেওয়া যায়। 

স্যাবাডিলা--দিবসে অত্যন্ত নিদ্রালুতা, শীত বোধ (বিশেষতঃ বৈকাঁল- 
বেলা), কম্প,গাঁত্র কণ্টকিত হয়,পায়ের দিক হইতে শীত আরম্ত হইয়। মাথায় 
উঠে, চক্ষু হইতে জল পড়ে, চক্ষুর পাতা লাল, চক্ষু নাড়িলে ও উপরের 
দিকে উঠাইলে ভারি বোধ,সন্মুখ-ক পালে মাথাধরা,জহ্বা ক্ষতযুক্ত ও হলুদবর্ণ 
ময়লায় আবৃত; বেদন! গলদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হর, গিলিতে গেলে কষ্টবোধ, 
সম্পূর্ণ ক্ষুধারাহিত্য, বমনোদ্রেক, মুখ শুষ্ক কিন্ত গিপানা থকে না, কোষ্ঠব্ধ ও 
পেটফাগাঃ কোন কোন রোগীতে পাতল! মল্গ নির্গত হয়, মু হলুদ বর্ণ, 
কাশিতে কাশিতে বমি, পাকস্থলীর নিকটে বেদনা, ঠাণ্ডা লাগিলে সমুদায় 
লক্ষণের বৃদ্ধি, ছুই প্রহর বেলায় পাড়ার বৃদ্ধি আর্ত হইয়া সন্ধ্যাবেল। পাঁড়া 
অত্যন্ত ভয়ানক হইয়! উঠে, হস্ত পদ শীতল, অস্থিরতা, অনিদ্রা, চিন্তাজনক 
স্বপ্ন এবং শয়ন করিলে অত্যন্ত কাশি। 

এই পীড়ার প্রথমেই ক্যান্ফরের প্রাণ লইলে ইহা! আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 
কিন্তু তাহাতে আবার পীড়া প্রকাশ পাইতে পারে। তজ্জন্যই ডাক্তার হার্টম্যান 
বলিয়াছেন যে, ১ম ডাইলিউসন সেবন করাইলেই রোগ নিশ্চয় আরোগ্য 
হইয়া যায়। ডাক্তার হেম্পেল বলেন, এশ্টিমোনিয়ম এই রোগের এক 
উৎকৃষ্ট উষধ। এই ওষধ রোগের প্রথমেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । উদরাময়, 
বমন, হস্ত পদে থেঁচুনি এবং নাড়ী ছুর্বল হইলে এই ওবধ আরও নিদিষ্ট । 

পথ্য ইত্যাঁদি-_দামান্য দর্দিজনিত পীড়া হইলে পথ্যের বিশেষ কোন 


১৯২ চিকিৎসা প্রকরণ। 


নিয়ম পালন করিতে হয় নাঁ। তবে অন্ন বন্ধ করিয়া! কুটি প্রতি দিলে চলিতে 

পারে। যদি জর অধিক হয়, তাহা হইলে লঘু পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হয়। সাগু- 
দানা, বার্লি প্রভৃতি দেওয়া যায় । অনেকে জল বন্ধ করিয়। রোগীকে কষ্ট দেন, 
কিন্ত তাহা ভাল নহে; পিপাঁস। থাকিলে জল দেওয়ায় অপকার হয় না। পীড়ার 
অনেক দিন ভোগ হইলে পাকস্থলীর ছূর্বলতা৷ উপস্থিত হয়, এমন কি কিঞ্চিৎ 
গুরুপাঁক পথ্যেই পেটের ব্যারাঁম উপস্থিত হইতে পারে, সুতরাং তখন পথ্য 
বিষয়ে সাবধান হইতে হইবে । যে গৃহে পরিস্কৃত বায়ু সঞ্চালিত হয়, রোগীকে 
সেই গৃহে রাখিতে হইবে; কিন্তু হিম হইতে যাহাতে শরীন্বরক্ষ। হয়, তদ্ধিষয়ে 

যত্রবান হওয়া অতীব কর্তব্য। মধ্যে মধ্যে নান করিতে দেওয়া অযৌক্তিক 

নহে, কিন্ত অধিক শীতল জলে স্নান অবিধেয়। এ রোগে পথ্যের কষ্ট বড় 
ভাল নহে, তাহাতে অপকার ভিন্ন উপকার হয় না । ছূর্বলতা৷ শীত্র দূর 
না হইলে অনেক পীড়া উপস্থিত হইতে পারে, তজ্জন্য স্বাস্থ্যকর স্থানে বায়ু 
পরিবর্তন করিতে যাওয়া উচিত। 


সপ্তবিংশ অধ্যায় | 
ওলাউঠা বা কলেরা । 


এপিয়টিক বা প্পিডেমিক কলেরার বিষয় এ স্থলে উল্লিখিত হইবে, 
কারণ এ প্রকার রৌগ কেবল রক্ত দুষিত হইয়। উৎপন্ন হয়। কলেরা 
মর্বস বা ইংলিদ কলের! পেটের অবস্থা দুষিত হইয়া প্রকাশ পায়। ইহাকে 
স্পোরাডিক ওলাউঠ। বা কলেরিনও বলিয়া থাকে । কিন্ত প্রকৃত মারাত্মক 
ওললাউঠাকে এপিডেমিক, এসিয়াটিক, এস্ফিক্টিক, এল্জাইড বা ম্যালিগৃনেণ্ট 
কলের! বলিয়া থাকে । ইউরোপীয় চিকিৎসক ও অন্যান্য লেকেরা ইহাকে 
এসিয়াটিক কলেরা বলিয়া থাকেন। 
কারণতত্্ব-_ওলাউঠা এক প্রকার তরুণ স্পেসিফিক রোগ। ইহা 
এপিডেমিক ব। বহুব্যাপী আকারে প্রকাঁশ পাইয়া থাকে। যে বিষাক্ত পদার্থ 
শরীরস্থ হইয়া পীড়া উপস্থিত হয়, তাহার শ্বভাব কিরূপ তাহা এখনও 
স্থিবীকৃত হয় নাই। অনেকে বলিয়। থাকেন যে, এক প্রকাঁর আগুবীক্ষণিক 


গুলাউঠ। বা কলের! । ১৯৩ 


জীবিত পদার্থ ও তাহার কোঁষ হইতে গুলাউঠার উৎপত্তি হয় । এই জীবিত 
পদার্থ সকল ওলাউঠাগ্রস্ত রোগীর মল, মুত্র ও রক্তে দেখিতে পাওয়া যায় । 
সম্প্রতি এ বিষয়ে অনেক পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে । জর্মণিদেশীয 
কচ, প্রভৃতি পঙ্ডিতগণ স্থির করিসক়্াছেন যে, ব্যাকটেরিয়া, ব্যাসিলাস প্রভৃতি 
উত্ভিদ্াণু হইতে ওলাউঠার উৎপত্তি হয়। এই সমুদয় উত্ভিদাঁণু কোন না কোন 
রূপে শরীরে প্রবিষ্ট হইয়। রক্তে এক প্রকার পরিবর্তন উপস্থিত করে এবং তাহ! 
হইতেই ওলাউঠ! উৎপন্ন হইয়া থাকে। ফলতঃ এ বিষয়ের এখনও কিছু 
স্থির সিদ্ধান্ত হয়.নাই। তবে কোন বিষাক্ত পদার্থ বা বাধু হইতে যে এই 
পীড়ার উৎপত্তি হয়, তদ্দিষয়ে সন্দেহ নাই । কারণ, যখন পীড়া মহামারিরূপে 
প্রকাশ পায়, তখন একেবারে বহুবিস্তত স্থানের অনেক লোক রোগা- 
ক্রান্ত হইয়া থাকে । ভারতবর্ষে ডাক্তার লুইস এবং কনিংহাম বহুবিধ 
পরীক্ষা দ্বার। স্থির করিয়াছেন যে, কোন আণুবীক্ষণিক জীব বা উদ্ভিদ হইতে 
ওলাউঠার উৎপত্তি হয় না; ইহা একপ্রকার সম্পর্শাক্রামক রোগ, 
দুতরাঁং মনুষ্যসমাগম দ্বারা পীড়। প্রকাশ ও বৃদ্ধি পাঁয়। তীঁহার! বলেন, 
ওলাউঠার মল জলের সঙ্গে অথব৷ ছদ্ধ বা অন্য কোন খাদ্য বা পানীয় দ্রব্যের 
সঙ্গে মিশ্রিত হইয়া শরীরম্থ হয়, এবং তাহাতে রোগ উৎপন্ন হ্ইয়। 
থাঁকে | ডাক্তার পেটেন্কফাঁর বলেন যে, ওলাউঠার মল প্রভৃতি 
তুমির উপর পড়িলে, ভূমির নিরস্থ জল ও উত্তাপ সহযোগে উহা! বর্ধিত 
হুইয়া'বায়ুতে প্রবেশ করে এবং তথা হইতে নিশ্বাম সহযোগে বা খাদ্যের সঙ্গে 
উদরস্থ হইয়া পীড়া প্রকাশ করে । অনেকে বলেন যে, ভারতবর্ষে প্রথমে 
এই রোগ প্রকাঁশ পায়) পরে তথা হইতে উহ! ইউরোপ ও অন্যান্ত দেশে 
নীভ হইয়াছে। এই জন্যই ভাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে, মনুষ্য পীড়িত 
হইয়া যে পথে যায়, সেই পথেই ওলাউঠা বিস্তৃত হইতে থাকে । ডাক্তার 
সাহেবের! যাহাই বলুন, আমরা এখনও পর্্যস্ত এই রোগের উ: “(গর 
কারণ স্থির করিতে পারি নাই। 

যেষে অবস্থা হইতে ওলাউঠা উৎপন্ন ও বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে পারে, 
তাহা আমর! নিযে প্রকটিত করিতেছি । যদি বাহ্যিক তাপ অত্যন্ত অধিক 
হয় এবং সেই সঙ্গে যদি বাঘ আর্, ভারি ও পচা দ্রব্যের গন্ধসংযুক্ত 
২৫ 


১৪৯৫ . চিকিৎসা-প্রকরণ। 


হয়, তাহা হইলে এই রোগ উপস্থিত হইবার আশঙ্কা থাকে। এই 
জন্যই শ্রীক্মপ্রধান দেশে গ্রীষ্মকালে এই রোগের গ্রাছর্ভাব অধিক, 
দেখিতে পাওয়া ষায়। নিম্ন ও জলাশয়পুর্ণ স্থানে ওলাউঠ৷ প্রকাশ পাইতে 
পারে। অনেক প্রকার অস্বাস্থ্যকর অবস্থা, বিশেষতঃ অধিক জনপুর্ণতা, 
উপযুক্ত বাুসঞ্চালনের অভাব, ময়ল| ও জাস্তব পদার্থের পচন, উপযুক্ত নর্দমার 
অভাব, অস্বাস্থ্যকর ও অপরিষ্কার খাদ্য এবং পানীয় প্রভৃতি এই রোগের 
উৎপত্তির কারণ বলিয়! গণ্য। আর ও কতকগুলি অবস্থা আছে, কারণতত্ব- 
বিদেরা তাহাদিগকে ও ওলাউঠার উদ্দীপক কারণ বলিয়া ব্যাখ্যা করেন, কিন্ত 
ইহাদের সম্বন্ধে স্পষ্ট প্রমাণ কিছুই পাওয়া যাঁয় নাই ঃ যথা-মৃত্তিকার কোন 
প্রকার পরিবর্তন, বায়ুর ইলেক্টি,সিটির বিকৃত অবস্থা, বাযুস্িত ওজোন 
বাম্পের পরিমাণের হ্াঁপ বৃদ্ধি ইত্যাদি। অধিকাংশ স্থলে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, রোগ শেষ রাঁজিতে অথবা প্রাতঃকালে প্রকাশ পায়। ইহাতে স্পষ্ট 
বোধ হইতেছে যে, ঘে সময়ে বায়ুর সস্তাপ অত্যন্ত অল্প হয়, তখনই এই রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে । প্রাতঃকালে বা শেষ রাত্রিতে রোগ হইলে তাহ! 
প্রায়ই অতি কঠিন আকার ধারণ করে বলিয়া আমাদের বিশ্বাস আছে । 

অতিশয় ক্লাস্তি, অধিক দূর ভ্রমণ, দরিদ্রত। ও কষ্ট১ট আহারের অনিয়ম, 
বিরেচক ওষধ সেবন, মানসিক নিস্তেজস্কতা, শোঁক ও ভয়, অধিক বয়স, 
জাতীয় অবস্থা, অতিরিক্ত মদ্যপান ও রিপুচরিতার্থতা, শারীরিক অস্মুস্থৃতী, 
যেখানে ওলাঁউঠা হইতেছে হঠাৎ তথায় আসিয়া উপস্থিত হওয়া ইত্যাদি 
এই পীড়ার পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া গণ্য । এক বার রোগ হইলেই যে আর 
হইতে পারে না, তাহা নহে। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_-ওলাউঠার লক্ষণ সমুদায় কয়েকটা অবস্থা অনুসারে 
বর্ণিত হুইয়। থাকে । ডাক্তার স্কোয়ার বলেন, এই রোগের বিষাক্ত পদার্থ 
শরীরশ্থ হইলে ছুই হইতে চারি দিনের মধ্যে পীড়া! প্রকাশ পায়। 

প্রথম ব৷ ুর্বববর্তী লক্ষণ_-অনেক সময়ে এই অবস্থার লক্ষণ সমুদ্ায় 
স্পষ্ট প্রকাশ পায় না, অথবা রোগী বা তাহার আত্মীয় স্বজন বুঝিতে 
পারে না; পীড়। একেবারে হঠাৎ উপস্থিত হয়। উদরাময় এই অবস্থার 
এক প্রধান লক্ষণ, এবং অনেক সময়েই দেখিতে পাওয়। যায় যে, তাহার 
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সঙ্গে পেটবেদন ও কামড়ানি থাকে । স্নীয়বীয় কোন কোন লক্ষণ দেখিতে 
৷ পাওয়া যায় । ছূর্বলত। ও ক্লাস্তিবোঁধ, অতিশয় ক্গীণতা, কম্পন, মুখমণ্ডল ও 
চক্ষু বসিয়া যাওয়া, মানসিক তেজের হাস হওয়া, মাথাধরা, মাথাঘোরা, 
কর্ণে শব্€, পেটে অন্গুখ বোধ ও দুর্বলতা । এরূপ অবস্থা অধিকক্ষণ স্থাঁয়ী 
হয় না। 
দ্বিতীয় অর্থাৎ রোঁগের আক্রমণ বা! ভেদ বমন অবস্থা__-এই 
অবস্থায় ভয়ানক ভেদ ও বমন হইতে থাকে। ভেদ, বমন প্রভৃতি পরিত্যক্ত 
বস্থর অবস্থা বিশেষ লক্ষণীক্রান্ত। ক্রমাগত পিপাসা, হস্ত পদে খিলধর!, 
ছুর্জমীলপতা ও পতনাবস্থা, তৎসঙ্গে অতিশয় অস্থিরত1) প্রথমে অল্প ও পরে অধিক 
বারে এবং পরিমাণে তেদ হয়, পেউবেদনা করে ও পেট নীচু হইয়! যায়, রোগী 
অতিশয় ক্ষীণ হইয়া পড়ে । প্রথমে হলুদরবর্ণ পাঁতল! মলের মত পদার্থ নির্গত 
হয়,পরে পাতল! জলের মত ও তাহার সর্চে ভাতের মণ্ডের মত পদ্দার্থ দেখিতে 
পাঁওয়। ষাকস। ইহাকে আমাদের দেশীয় লোকের। কুমড়া পচানির মত মল 
বলিয়া থাকেন । সাহেবের! ইঞ্কাকে রাইস ওয়াটার ইল বলেন। মলের এই 
প্রকার অবস্থা দ্েখিলেই স্পষ্ট ওলাউঠা হইয়াছে বলিয়া স্থির করিতে হৃইবে। 
মল বর্ণহীন জলের মত্ত, এবং কখন কখন ছুগ্ধের মত সাদাও দেখিতে পাওয়। 
যায় ) উহাতে গন্ধ সামান্য থাকে, অথবা! অত্যন্ত পচ গন্ধও ছাঁড়ে। এই 
মল রাখিয়া দিলে নীচে অন্নমণ্ডের মত পদার্থ জমে, উপরে দধির জলের মত 
ভাসিতে থাকে,এবং ইহার স্পেসিফিক গ্রাভিটি ১৯০৫ হইতে ১০১০ পর্য্যস্ত হয়? 
ইহ! ক্ষারন্বাদযুক্ত । কেমিকেল পরীক্ষা! দ্বার! দেখা যাঁয় যে, এই মলে জল, 
ক্লোরাইড অব্‌ সোডা এবং পটাপ, অল্প এল্বুমেন এবং অর্গ্যানিক ম্যাটার 
থাকে । নীচে যাহ! পড়ে, তাহাতে ফাইব্রিণ ও মিউকদ দেখিতে পাওয়া যায়। 
অণুৰীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিলে এই মলে অনেক গ্রাণিউল, ভ্রমণশীল উত্ভিদাণু, 
নিউক্লিয়েটেড সেল, হায়েলাইন সেল, এপিথিলিয়ম, ফংগাই, ব্যাক্টিরিয়া, 
ভিত্রিওন, ও ফন্ছেট দৃষ্ট হইয়। থাকে। কখন কখন রক্তের কণ। সকলও 
দেখিতে পাওয়া যায়। অনেক সময়ে পেটে কিছুমাত্র বেদন! থাকে না, কিন্ত 
বেদনা থাকাই অধিকাংশ স্থলে সম্ভব; পেটে কখন কখন জ্বালাও থাকে। 
বমন পরে আরস্ত হয় এবং ভেদ অপেক্ষা অন্ন হইয়। থাকে 7 কখন বা অধিকও 
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হইতে দেখা যাঁয়। প্রথমে পেটে যাহা থাকে তাহাই বাহির হয়, 
পরে পাতলা জলবৎ পদার্থ এবং তৎসঙ্গে শ্রেম্পা ও নষ্ট এপিথিলয়মের কণ। 
পকল বাহির হইতে থাঁকে । খিলধর! ভেদের সঙ্গে সঙ্গেই আরন্ত হয়। প্রথমে 
হস্ত পদে, ও পরে শরীরের সকল পেশীতেই খিল ধরে ; পেটে ও বক্ষঃস্থলেও 
্ররূপ হইয়া থাকে । পিপাসাঁয় রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়। ষদি পীড়া ভয়ানক 
আকারের হয়, তাহা হইলে শক্তিক্ষয় হইয়! থাকে । 

তৃতীয় বা পতনাবস্থা_-ইহাকে কোলাপ্প বা এল্জাইড ্রেজ 
(শীতলাবস্থা) বলে। প্রীয় হঠাৎ এ অবস্থা আরম্ত হয় না। পূর্বাবস্থা 
হইতে ক্রমে ইহা প্রকাশ পাইয়া থাকে । রোগীর চেহারা দেখিয়াই এই 
অবস্থা বেশ বুঝিতে পার! যাঁয়। মুখমণ্ডল যেন বসিয়া বা চুপ্সিয়! 
যায়; বর্ণ, বিশেষতঃ ওষ্ঠ প্রভৃতি ধূসর বা নীল হইয়া যাঁয়। চক্ষু 
কোটরে প্রবেশ করে, চক্ষুর নিয়পাত। পড়িয়। যাঁয়, চক্ষু অদ্ধ-মুদ্রিত বোধ হয়, 
নাসিকা সরু এবং চোঁক। হইয়া যায়, গওদেশ নীচু হইয়া পড়ে । সমস্ত 
শরীর অন্পবিস্তর নীলবর্ণ হইয়! যায়, হস্ত পদে এ ভাব অধিক; চর্ম কুচ্কিয়! 
যায় ও উহাতে লম্বা! লম্বা! দাগ বা খাঁজ পড়ে, এবং শীতল ঘন্্ম হইতে থাকে । 
হৃস্তের অঙ্কুলি সমুদবায়,রজকদ্িগের অস্কুলি জলে ভিজিয়া যেরূপ আকার ধারণ 
করে, সেইরূপ হইয়াখাকে। শরীরের সন্তাপ শীঘ্রই হাঁস পায়, শরীর বরফ 
বা পাথরের মত শীতল বোঁধ হয়। ডাক্তার গুডিব বলেন যে, থারমোমিটার 
দ্বারা দেখিলে বগলে ৯০ হইতে ৯৭ ডিগ্রি, এবং মুখের ভিতরে ৮৯ হইতে 
৯৮ ডিগ্রী পর্যন্ত সন্তাপ উঠিয়া থাকে ; কিন্ত যোনিতে ও সরলাম্ত্রে ইহ! 
অপেক্ষা অধিক সম্তাপ দৃষ্ট হয়। শোণিতসঞ্চালন ও শোণিতের অবস্থা অত্যন্ত 
মন্দ হইয়া থাঁকে। নাড়ী সুতার মত সুক্ষ কিন্ত দ্রুত, অথব! একেবারে উহার 
অভাব; শরীরের কোন ধমনীতে রক্তসধ্গালনের চিহ্ন পাওয়া যায় না,হৎগিওড 
সামান্য ও অতি দুর্বলরূপে আঘাত করিতে থাকে । কৈশিক নাড়ীর মধ্যে 
রক্তসঞ্চালন বন্ধ হইয়া যাঁয়; শির। ছিন্ন করিলে তাহ! হইতে রক্ত বাহির হয় না, 
অথবা আলকাতরার মত অতি অন্ন কাল রক্ত বাহির হয়, শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ারও 
ব্যাঘাত উপস্থিত হয়, সময়ে সময়ে শ্বামকষ্ট হয়; কথন বা শ্বাস অবরুদ্ধ 
বোঁধ হয়, বাষু পাইবার আশায় রোগী অস্থির হয়; নিশ্বাস অত্যন্ত শী তল 
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হয়, ও তাহাতে কার্বণিক এপিড গ্যাস থাকে নাঁ। স্বরভঙ্গ, হুর্ববলতা৷ বা 
একেবারেই বাক্যক্ষ,রণ হয় ন|।-্নায়ুমণ্ডলীরও ভয়ানক দুর্বল অবস্থা উপস্থিত 
হইয়া থাকে । পৈশিক ছুর্ধলতা অত্যধিক হয়, কিন্তু কখন কখন বেশ শক্তি 
থাকে। অত্যন্ত অস্থিরতা, হস্তপদ্ ছোড়া, অনিদ্রা, রোগী এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকে এবং গাত্রবস্ত্র ফেলিয়া দেয়) অতিশয় গাত্রদাহ হয়। রোগী 
কখন কখন অত্যন্ত চিস্তিত হয়, কখন ব৷ তাচ্ছিল্য বোধ করে। কখন কখন 
মাথাধরা, মাথাঘোরা, কর্ণে শব্দ, চক্ষুতে মাছি দেখা, দৃষ্টি অস্বচ্ছ, 
এই সমুদয় লক্ষণও দেখিতে পাওয়া যাঁয়। মানসিক শক্তি অবিকৃত থাকে। 
কোন কোন রোগীর নিদ্রালুতা ও কোম। উপস্থিত হইয়। মৃত্যু হয়। খিলধরাও 
সময়ে সময়ে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

এই অবস্থার বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহাতে শোঁষণ ও নিশ্রবণ অর্থাৎ 
এব্সর্পসন ও পিক্রিসন ক্রিয় হূর্ধল হয় বা! একেবারেই স্থগিত হইয়া যায়। 
মুখে লাল! থাকে না, মূত্র একেবারেই বন্ধ হইয়! যায়। অনেকে বলেন ফেমূত্র 
একেবারে বন্ধ না হইলে প্রকৃত ওলাউঠা হইয়াছে বলা যাঁয় না, কিন্তু তাহা 
ঠিক নহে। এই সময়ে ভেদ, বমন কমিয়া আইসে অথবা একেবারেই 
বন্ধ হয়। কথন বা অত্যধিক কাট বমন থাকিয়া যাঁয়। অল্প, পাতলা, আটার 
মত মল নির্গত হইতে থাঁকে, অনাড়ে বিছানায় মলত্যাগ হয়। অতিশয় 
পিপাসা, পেট অত্যন্ত গরম বোঁধ; রোগী কেবল শীতল জল চায় ও বেগে 
জল পান করে, কিন্তু তৎক্ষণাৎ সেই জল বেগে উঠিয়া যাঁয়। 

লক্ষণ সমুদায় বদি শীঘ্র শীত্র ও অত্যন্ত বেগে আরম্ভ হয়, তাহা হইলে 
সত্বরেই মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । যদি পীড়া সামান্ত আকারের হয় তাহা হইলে 
উহা! আরোগ্য হইয়া যায়। নিশ্বাস বন্ধ হইয়| বা কোম! উপস্থিত হ্ইয়াই 
সচরাচর মৃত্যু ঘটিয়! থাকে। 

চতুর্থ ব! প্রতিক্রিয়া অবস্থা__এই অবস্থায় রোগী ক্রমে আরোগ্য 
লাভ করিবার পথে উপনীত হয়। মুখ ও সর্বশরীরের বিবর্ণ ভাব চলিয়। 
যায়; মুখমণ্ডল, চক্ষু, নাসিক! প্রভৃতি ভারি বোধ হয়, নাড়ীর গতি ও 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার উন্নতি অনুভূত হয়, এবং শরীরের সন্তাপ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে। শ্বাস প্রশ্বাস নিয়মিত ও স্থির ভাবে চলিতে থাকে; অস্থিরতা, 
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পিপাসা প্রভৃতি উপদর্ণ হাস পার, এবং শ্রবণক্রিয়! সম্পাদিত হইতে 
থাকে। রোগীর হয়ত ক্লাস্তিদুরকারী নিদ্রা উপস্থিত হস্। বমন থামিয়া 
যায়। মলত্যাগ হয় বটে, কিন্তু এ মল অল্প ও পিত্বমিশ্রিত, এবং তত জলবতৎও 
হয় না। ক্রমে রোগী শীত্র শীস্ আরোগ্যাবস্থায় উপনীত হয়। কিন্ত 
ছর্ডাগ্যবশতঃ অনেক লময়ে পরবর্তী উপসর্গাদি উদ্ভূত হইয়া! রোগীকে কষ্ট 
দেয়; আবার কখন বা পীড়ার পুনরাক্রমণ হইয়! মৃদু উপস্থিত হইয়া 
থাকে । সময়ে সমদ্নে অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া জন্য লক্ষণসমুদায় দৃরীতৃত 
হয় না, জর উপস্থিত হয় না এবং রোগী মৃত্যুুখে পতিত হয়, অথবা জর 
বৃদ্ধি পাইয়া বিকারাবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং তাহাতে হয় মৃত্যু ঘটে, না হয় আস্তে 
আস্তে রোগী আরোগ্য লাভ করিতে থাকে । এই অবস্থার প্রধান শুভ লক্ষণ 
মুত্রনিঃদরণ। যদি অধিক পরিমাণে মুত্রনিঃ:সরণ হয় এবং অন্তান্ত অ্রবণ- 
ক্রিয়াও সাধিত হয়, তাহা হইলে আর কোন কষ্ট বা বিপদের আশঙ্কা থাকে 
না। আমর! দেখিয়াছি মূত্র নির্গত হইলেও আবার অনেক সময়ে বিকার 
উপস্থিত হয় এবং বিপদ ঘটিয়। থাকে, কিন্তু এরূপ ঘটন! বড় অধিক ঘটে না। 
কখন বা অতিরিক্ত মৃত্র নির্গত হইয়া রোগী ছুর্বল এবং ক্ষীণ হইয়! গড়ে। 
কোন বিশেষ কারণের অভাবেও রোগীর শরীরের সন্তাঁপ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পাইতে দেখ গিয়াছে। 

পরবর্তী গীড়া ও উপসর্গ-_ভাক্তার গুডিব বলিয়াছেন যে, জর 
একটা উপসর্গ বটে, কিন্তু তাহা! তত কঠিন নহে । এই জর কখন অল্নবিরাম্‌ 
বারেমিটেণ্ট, এবং কখন সবিরাম বা ইণ্টারমিটেপ্ট আকার ধারণ করে। 
আমরা প্রতিক্রিয়া অবস্থায় এই উপসর্গ অধিক দেখিতে পাই, এবং 
তাহ! অনেক সময়ে অত্যন্ত কঠিন আকারে পরিণত হয় । আমাদের শরীরের 
অবস্থা ও বাসস্থানের অপরিষ্কার ভাৰ এবং অন্যান্য শ্বাস্থ্যসত্বন্ধীয় অনিয়ম- 
বশতঃই প্রায় এই অবস্থা অতি ভয়ানক হুইয়া উঠে। শরীর সুস্থ ও বলিষ্ঠ 
থাকিলে উপসর্গী্দি যে অতি অল্প হয়,তাহাতে আর সন্দেহ নাই; আমর! ইহার 
ভূরি ভূরি প্রমাণ পাইয়াছি। অনেক সময্নে বমন ক্রমাগত হইতে থাকে এবং 
পাকস্থলীর প্রদাহের সঙ্গে সংযুক্ত হুইয়! অতিতয়ানক আকার ধারণ করে। 
হিন্ক। একটা প্রধান উপদর্গ এবং অতিন্িক্ত ওষধ সেবন করাইলে কঠিন 
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আকারে পরিণত হয়। উদগার, ক্ষুধারাহিত্য, উদরাময় প্রভৃতি, এবং কতক: 
গুলি অতি ভয়ানক উপসর্গ, ষখ! কিভ্নী ব! মুত্রগ্রস্থি মন্বন্ধীয় পীড়া, একিউট 
ডিম্কোয়ামেটিভ নিফাইটিস এবং সঙ্গে সঙ্গে ইউরিমিয়া৷ দেখিতে পাওয়া 
যায়। কখন কখন এই সমুদ্রায় পীড়া পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং রোগী 
অনেক দিন কষ্টভোগ করিয়া থাকে। প্রআববন্ধ হেতু ইউরিমিয়। ও 
তদান্থৃষঙ্গিক বিকাঁর অবন্থ। (যাহাঁকে কলেরা টাইফয়েড বলে) উপস্থিত 
হইয়াও এ দেশে অনেক রোগী মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। প্রথম হইতে হোঁমিও- 
পেখিক চিকিৎসা হইলে এরূপ অবস্থা অতি অল্প এবং সামান্য আকারে 
ঘটিয়া থাকে । অন্ত্রের প্রদ্াহ বাঁঃএন্টারাইটিস, রক্ত আমাশীয়, উদরাময়, 
অনিদ্রা, অস্থিরতা, ফুস্কসপ্রদাহ এবং প্ররিসি প্রভৃতি অনেক 
সময়ে দেখিতে পাওয়া যায়। হুর্বলকারী প্রদ্দাহও অনেক স্থলে উপস্থিত 
হইয়া খাকে। রক্ত দুষিত হইয়াই এইরূপ অবস্থা উৎপন্ন হয়। ওলা উঠার 
আরোগ্যাবস্থায় বা পীড়া হাস হইবার সময়ে অনেক প্রকার চর্মরোগ 
প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। আর্টিকেরিয়া বা আম্বাত, হাম, এরিথিমা 
গ্রভৃতি হইয়। থাকে, এবং রোগী,অনেক দিন যন্ত্রণা ভোগ করে। এই 
অবস্থায় জর হয়, জিহ্বা শুক ও লালবর্ণ থাকে, রোগী কিছুতেই সুস্থ 
বোঁধ করে না। আমি এরূপ অবস্থা অনেক ঘটিতে দেখিয়াছি । 

কখন কখন জনেনন্দ্িয়ের প্রদাহ, কর্ণমূল বা প্যারটিড গ্রস্থির প্রদাহ, 
কর্ণিয়। বা চক্ষুর শ্বচ্ছাংশের ক্ষত, শরীরের অনেক স্থানে ধ্বংস বা গাংগ্রিণ, 
শষ্যাক্ষত, ব্রণ, ক্ফোটক এবং ক্ষত ইত্যার্দি হইতে দেখ! যায়। যদি পীড়। 
কিছু দিন স্থা্ী হয়, তবে অধিকাংশ রোগী ছূর্বল, ক্ষীণ ও ক্রমে রক্তহীন 
হইয়। পড়ে। 

ওলাউঠা নান! আকারের দেখিতে পাঁওয়। যায়। কোন কোন স্থলে 
অল্প ভেদ বমি হইয়াই পতনাবস্থা। উপস্থিত হয়। এ প্রকার রোগ অতি কঠিন, 
কিন্ত বিরল। আবার হয়ত ভেদ বমন ন! হইয়্াও রোগী নাড়ীহীন হয়, এবং 
তাহার শরীর হিমবৎ শীতল হইয়া! যায়। ইহাকে শু ওলাউঠা বা ডাই কলের! 
অথবা কলের! সিক্কা বলে। কোন কোন স্থলে পতনাবস্থা উপস্থিত হইতেই দেখা 
যায় না। ওলাউঠার গ্রাহুর্ভাবের সময় অনেক স্থলে কঠিন উদর্ধাময় হইয়। 
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থাকে । তাহাতে কোন বেদন। বা যন্ত্রণা থাকে 'না, কেবল অনেক দিন পর্য্যত্ত 
পীড়ার ভোগ হয় । ইহাকে কলেরিণ বা কলেরিক ডায়েরিয়া বলে । 
ইহাতে খিলধরা প্রভৃতি ভয়ানক লক্ষণও প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
ডাক্তার ফার বলেন, কলেরিণ নামক বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হুইলেই 
ওলাউঠ৷ প্রকাশ পায়, কিন্তু সেই বিষ অল্প পরিমাণে ও মৃছ্ভাবে প্রবেশ 
করিলেই উদরাময় ঘটিয়া থাকে । এই উদরাময় হইতে মৃত্যু ঘটিতে দেখা 
যায়, অথব। ইহা হইতে অতি কঠিন আকারের ওলাউঠ৷ প্রকাশ পাইতেও 
দেখা গিয়াছে । ইংলিস. কলেরা, বিলিয়স কলেরা, স্পোরাডিক কলেরা, 
সমার ডায়রিয়া গ্রভৃতি প্রকৃত ওলাউঠার মতই হয় বটে, কিন্ত অধিকাংশ 
"বলেই এই প্রকার রোগ অতি সহজ আকারের হইয়! থাকে । ইহাঁতে মলে ও 
বমনে পিত্তের চিহ্ন থাকে, পেটকামড়ানি প্রবল হয় এবং মূত্র একেবাঁরে 
বন্ধ থাকে না। ডাক্তার গুডিব বলেন, এই প্রকার রোগের ভোগ অনেক 
দিন হয় বটে, কিন্ত ইহাতে মৃত্যুসংখ্যা অতি '্মন্ন। আহারের অনিয়ম বশতঃ 
এই প্রকার পীড়ার আক্রমণ হইয়। থাকে । 
নিদান ও শারীর তত্ব--চিকিৎসাতত্ববিৎ পণ্ডিতের! সকলেই স্বীকার 
করিয়াছেন যে, এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরে প্রবেশ করিয়া এই রোগ 
উৎপন্ন করে, কিন্তু সেই বিষাক্ত পদার্থটি কি তদ্বিষয়ে সকলেরই সন্দেহ 
আছে। তত্তিন্ন অন্যান্য বিষয়েও অনেক মতভেদ দৃষ্ট হইয়া থাকে । ডাক্তার 
জর্জ, জন্সন ও অন্যান্য অনেক চিকিৎসক বলেন, ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণার্দি 
এই বিষাক্ত পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয়। প্রথমে বিষ রক্তে মিশ্রিত হয়, তথায় 
ব্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়! শ্নাযুমণ্ডলীর উপরে ক্ষমতা প্রকাশ করে, বিশেষতঃ 
দিম্পেখেটিক স্নায়ু এবং স্নাযুকেন্ত্র এ বিষে অত্যধিক আক্রান্ত হয়ঃ এইজন্যই 
শ্বীসযন্ত্র ও রক্তসঞ্চীলন-যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইয়! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ীর পক্ষা- 
ঘাত উপস্থিত হয়। অন্ত্রের ক্ষুদ্র ধমনী ও।শির! হইতে জলীয় পদার্থ বাহির হইতে 
থাকে, এবং ফুন্ষ,সের ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ী সমুদায় সংকুচিত হওয়াতে তত্রত্য 
শোণিতপ্রবাহ অবরুব হয়, সুতরাং রক্ত শোধিত হইতে পারে না। ইহাদের 
মতে ভেদ বমন দ্বার! সেই বিষাক্ত পদার্থ শরীর হইতে বাহির হইয়া যায়। 
ইহারা চিকিৎসার সময়ে ভেদ ও বমন-কারক ওষধ প্রদান করিয়া থাকেন। 


ওলাউঠ! বা কলেরা । ২*১ 


আঁর একদল নিদানবেত্ব। সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, ওলাউঠাঁর বিষ 
প্রথমেই পরিপাকযন্ত্র আক্রমণ করে, এবং যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
সেগুলি কেবল অন্ত্রের পতনাবস্থা হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে; পরে রক্জের 
পরিবর্তন ঘটিয়া এবং স্নাযুনগুলী প্রপীড়িত হইয়া ভেদ, বমন, হিমাঙ্গ,খিলধর! 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হইয়৷ থাকে। স্থল কথ! এই যে, ইহাদের মতে পীড়া 
কেবল পরিপাঁকযন্ত্রে পরিপাঁকের ব্যাঘাত বশতঃই আরম্ত হয়, অন্যান্য যন্ত্র 
পরে আক্রান্ত হইয়া থাঁকে। রক্কে কতকগুলি বিশেষ পরিবর্তন হইতে দেখ! 
যায়। ইহ! অত্যন্ত গাঢ় এবং ঘন হয়) ইহার জলীয়াঁংশ এবং কণ। 
হইতে জল বাহির হইতে থাকে, সুতরাং ইহাদে” শর্রশপর সন্বন্ধের বিকার 
উপস্থিত হয়। শোণিতের লবণাক্ত পদার্থেরও হ্রাস হইত যার, কিন্তু জান্তব 
পদার্থের বৃদ্ধি হয়; বিশেবতঃ এল্বুমেন এ।ং বক্তকণার অতিশয় বৃদ্ধি হই! 
থাকে । আপেক্ষিক গুরুত্ব বা! স্পেঘিফিক গ্রাতিটির বৃদ্ধি হয়। কথন কখন 
রক্ত অয়স্বাদসুক্ত হয়। পতন অবস্থায় ইঈরিন্ন প্রভৃতি দিত পদার্থ দেখিতে 
পাঁওয়। যার। রক্ত তুষিত হয় বলিয়াই এই পদার্থ জশ্বিয়া থাকে । প্রতি- 
ক্রিয়া অবস্থায় এই সমুদায় পদার্থ অনেক পরিমাণে দেখা যার । ডাক্তার লুইদ 
এবং কনিংহগ 'ওল্|উঠ।ক্রান্ত রোগীর জীবিত ও মৃত অবস্থায় শরীরের রক্ত 
পরীক্ষা কিয়া কতকগুলি আণুবীক্ষণিক পরিবন্তন অবলোকন করিয়াছেন। 
তাহারা বলেন যে, রক্তে কতকগুলি বাইওগ্রা্টিক পদার্থের শীপ্ব শীঘ্ব উৎপত্তি 
ও বৃদ্ধি হইতে দ্েখা-যাঁয়; এবং তজ্জন্যই বোধ হয় গওলাউঠার ভেদ মন 
পরীক্ষা করিয়া এই সকল পদার্থ প্রাপ্ত হওয়| যায়। রক্তের এই সমুদাঁয় 
পরিবর্তন ও জলীয় অংশের অভাব প্রযুক্তই রোগীর অতিশয় পিপাঁন। হয়, 
শরীর শুষ্ক ও সম্পুচিত হইয়া যায়, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, কৈশিক 
রক্তসঞ্চালনক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে, এবং মূত্র প্রভৃতি ভ্রবণক্রিয়া বন্ধ হয়। 
দিম্পেখেটিক নামক স্নায়ুর পরিবর্তন বশতঃ ছৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বাঘাত জন্মে, 
হৃংপিও ছুর্বল হয়, স্থৃতরাঁং বেগে রক্ত সঞ্চালিত হইতে পারে না; তাহাতেও 
অনেক উপদর্গ উপস্থিত হয়। রক্ত দুষিত, রুষ্ণবর্ণ এবং শিরাজ হওয়াতে 
এবং সহজে সঞ্চালিত হইতে না৷ পাঁরাতে, সর্শরীর নীলবর্ণ হইয়া! উঠে। 
রক্ত গাঢ় ও আলকাতরার মত হওয়াঁতেই এরূপ ঘটিক্ব। থাঁকে। 

৩ 


০২ চিকিংসা-প্রকরণ। 


এ স্থলে ইহাও জানিয়া রাখা আবশ্যক যে, পতনাণস্থাঁয় যদিও ভেদ 
থামিয়া যায, তথাপি এরূপ মনে করা উচিত নহে যে, আর,.অন্ত্র হইতে 
জল নিঃস্থত হইতেছে না। এই অবস্থার অন্তর সমুদায়ের পক্ষাঘাত হওয়াতে 
প্র জলীয় পদার্থ নিঃস্থত হইয়া অন্ত্রমধ্যে সঞ্চিত হইয়া থাকিয়া যাঁয়। এ 
অবস্থা বড় ভাল নহে। 

প্রতিক্রিয়া অবস্থায় ষে সমুদায় লক্ষণ দৃষ্ট হয়, রক্তে দূধিত পদার্থ 
সঞ্চিত হওয়াতেই তৎসমস্ত উপস্থিত হইয়! থাকে । পতনাবস্থা যত অধিক কাল 
থাঁকে, এই সমুদাঁয় পদার্থ তত অধিক পরিমাণে জমিতে থাঁকে ; পরে উপধুক্ত- 
রূপে মৃত্রত্যাগ ও অন্যান্য স্বণক্রিয়! সম্পাদিত হইলে রোগী স্থপ্থু হয়, নতুবা! 
বিকারাঁদি ভয়নক অবস্থা প্রকাশ পায়। লখগুনের বিখাত এলোপেখিক 
ডাক্তাঁর রবার্ট সাহেব বলিয়াছেন যে, ওষধ অধিক পরিমাণে, অথবা উত্তেজক 
ওষধ সেবন করাইলেই প্রতিক্রিরা অবস্থায় নানা দোষ ঘটে ও তজ্জন্য 
রোগ বৃদ্ধি পায়। এলোপেখিক ডাক্তারদিগের ত কথাই নাই, অনেক অজ্ঞ 
হোমিওপেথিক চিকিৎসক'ও অনর্থক অধিক পরিমাণে এবং শীপ্ব শীঘ্র ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া! রোগীর অনি উৎপাদন করেন। আমাদের দেশের 
বিখ্যাত চিকিৎসক মহেন্দ্রলাল দরকাঁরকে আমর। অনেক বার এইরূপ কথ! 
বলিতে শুনিয়াছি । 

মুতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়! নিয়লিখিত অবস্থাগুলি প্রত্যক্ষ কর! গিয়াছে £-- 
মৃতার পরেও সন্তাণ বুদ্ধি পাইতে থাকে এবং অনেকক্ষণ পর্যন্ত শরীর 
গরম থাঁকে। শরীর শীদ্ধ শক্ত হইয়। যায়। এই অবস্থাকে রাইগর মর্টিদ 
বলে। পেশী সমুদায় সংকুচিত হইয়া হস্ত পদাঁদিকে বিকৃত করিয়া 
ফেলে। সমস্ত শরীর নীল ব ধূনরবর্ণ হয় এবং চুপ-সিয়া যায়। হৃৎপিণ্ডের 
বাম কোটরে রক্তের লেশমাত্রও থাকে না এবং ইহ? শক্ত ও সংকুচিত 
হয়। সমস্ত শরীরের ধমনীও রক্তহীন হয়। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর 
ও শিরা সমুদায় রক্তপৃণ থাকে। ফুক্ষস সংকুচিত, বাধুহীন এবং রক্তরহিত 
হইতে দেখ! যাঁয়। কখন কখন নিয় দিকে রক্তীধিক্য হইয়া থাকে। এই 
সমুদ্ায় অবস্থাকে অনেকে বিশেষ চিহ্ন বলিয় উল্লেখ করিয়াছেন, কিন্ত 
খকৃনামার! বলেন, এ কথা ঠিক নহে। মৃত্যুর পর পেশী সমুদায়ের সংকোচন 


ওলাউঠা বা কলেরা । ২৩৩ 


বশতঃ রক্ত সমুদয় হছৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোঁটরে চলিয়া! যাঁয়। যদ্ধি মৃত্যুর 
অস্াব্হিত পরেই পরীক্ষা করা যায়, তাহা হইলে দে! যায় যে, বাম ও দক্ষিণ 
উভর দিকই রক্তপূর্ণ থাকে । অন্যান্য যন্ত্রে রক্তীধিকা দেখাত পাওয়া যায় 
না, বরং উহার! কুঞ্চিত হইর়া থাকে | কেনল কিড্নী ও পরিগাকঘন্তরে কিঞ্চিৎ 
রক্তাবধিক্য দেখিতে পাওয়া যায়। শোণিত গাড়, কুষ্চনর্ণ ও আালকাত্রার 
মত, কিন্ত বাতাসে রাঁখিলে ঈষৎ জলীয় আকার ধারণ করে। প্রায় অধিকাংশ 
পরীক্ষকই বণিয়্াছেন, ইহার জমাট বাঁধিবার শক্ত অতি অন । শ্রেম্পা ও জণ 
নিঃসারক ঝিল্লিতে রক্তের দাগ বা একিমোিন্‌ দেখ। বার । 

পাকস্থলী ও ক্ষুদ্র অন্ত্রের শ্লোম্মক বিল্লিতে রক্তাধক্য দেখিতে পাওয়া 
ধায়। অন্ত্রের শ্সৈন্মিক ঝিল্লি স্ফীত 'ও কঠিন বোধ হ্য়। "অন্ধ ওপাউঠার 
ভেদ বমন প্রভৃতি পদার্থে পুর্ণ থাকে । ইহাঁতে এপাথাশয়ম অধিক 
দেখিতে পাঁওয়। যায়; বোপ হয় মুত্র পর এই সকল খাঁমরা যায়। 
অধিক পরিমাণে এল্বুমেন এবং রক্তের মত পদার্থ দূ হন। বৃহ গ্রর্ 
সংকুচিত থাকে, অন্য কোন পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায় না। মুত্রস্থলা বা 
বাডার সংকুচিত হয় এবং খালি খাকে। প্রতিক্রিয়া অবস্থার পর যখন্‌ 
মৃত্যু ঘটে, তখন পাকস্থলী ও অন্ত্রের প্রদাহের চিহ্ন দেখিতে পাওয়। যায় । 
একিউট ত্রাইট্র পীড়া, অতিশয় রক্তািক্য, ফুম্কসের গলন এবং প্রদাহ 
প্রভৃতি দৃষ্ট হইয়া থাকে । ওলাউঠার চিহ্ন সমুদার তিরোহিত হইরা ঘায়। 

ভাবিফল ইত্যাদি--ওলাউঠার ভাবিফল থে অত্যন্ত বিপজ্জনক 
তাহা বল! অত্যুক্তিমাত্র। ইহার সমুদান্র অবস্থাই শঙ্কাপূর্ণ। বিশেষ 
বিশেষ এপিডেমিকে মৃত্যুসংখ্যার হস বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। শতকরা কুড়ি, 
ত্রিশ হইতে সত্তর, আশী পর্য্যন্ত মৃত্যু ঘটরা থাঁকে। পীড়ার প্রথম 
আক্রমণের সময় মৃত্যুমংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। এলোপেখিক 
চিকিৎসায় কখনই অর্ধেক রোগীর অধিক রক্ষা পাইতে দেখা যায় নাই, কিন্তু 
হোঁমিওপেখিক চিকিৎসাঁয় ইহা অপেক্ষা অনেক অধিক লোক বাঁচিতে পারে ; 
এমন কি শতকর1 ৭০, ৮* জনের বাঁচিবার সম্ভাবনা! থাকে । চিকিৎসা ন! 
করিলেও শতকরা ৫* জন রক্ষা পাইতে পারে । বাদ্ধক্য, অস্বাস্থ্যকর অবস্থায় 
বাম করা, পূর্বে অতিরিক্ত মদ্যপান, যে কোন কারণ ভন্ত ছুর্ববলতা, এনং 
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মুত্রযন্ত্রের পীড়া প্রভৃতি অবস্থা! বিদ্যমান থাকিলে রোগের ভাঁবিফল আরও 
ভয়ানক হয়। রোগ ঘত কঠিন আকার ধারণ করে ও যত শীঘ্র পতনাবস্থা 
উপস্থিত হয়, ভয়ের কারণও তত বৃদ্ধি পাইতে থাকে । বড় বড় ধমনীতে শীঘ্র 
নাড়ীর গতি অদৃশ্য হইলে, শ্বসক্রিয়ার অধিক দুরবস্থা ঘটিলে, শীঘ্ব সন্তাপ 
বাস পাইলে, শব্ষীর নীলবর্ণ হইলে এবং কোঁমা বা গভীর নিদ্রা উপস্থিত 
হইলে ভয়ের কারণ অধিক। হ্ঠাঁৎ ভেদ থামিয়া যাওয়। অনেক সময়ে মন্দ 
লক্ষণ ব্লিয়! গণ্য; কারণ এরূপ হইলে অন্ত্রের পক্ষাঘাত উপস্থিত হুইবে বলিয়া 
বুঝিতে পারা যাঁয়। প্রতিক্রিয়া অবস্থাতে বিপদের আশঙ্কা অত্যন্ত অধিক । 
যত শীঘ্র শোষণ ও অবণক্রিয়! সম্পাদিত হয়, আরোগ্যের আশ! ততই বলবতী 
হইয়! উঠে, এবং অঙ্গে অন্ষে ক্রমাগত উন্নতি দেখিতে পাওয়। যায়। পরবর্তী 
উপসর্গ ও পীড়া প্রভৃতিকে অতিশয় ভয়ানক ও মন্দ লক্ষণ বলিতে হইবে । 
ওলাউঠার ভোগ কয়েক ঘণ্টা হইতে সপ্তাহ কাঁল পর্যন্ত হইতে পারে। 
উপসর্ণাদি উপস্থিত হইয়া রোগের ভোগ বুদ্ধি করে। ছুই, তিন দিনেই 
প্রায় মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 
চিকিৎসা _ওলাউঠার চিকিৎসায় হোমিওপেখিক মতে এতদূর 
ফলল!ভ হইয়া থাঁকে যে, কেবল একমাত্র এই রোগের চিকিৎসা দ্েখিয়াই 
অনেক লোকে এই মতের চিকিংসাঁর উপর বিশ্বাস স্থাপন করিদ্নাছেন ৷ আরও 
আশ্চর্যোর বিষয় এই যে, মহান্ম। হানিমান যখন এই রোগের চিকিৎসাপ্রকরণ 
লিপিবদ্ধ করেন, তখন ইউরোপে ওলাউঠা আদৌ প্রকাশ পায় নাই। 
পূর্বদেশে অর্থাৎ এসির মাইনর প্রভৃতি স্থানে যখন এই রোগ 
প্রাছুভূতি হয়, তখন রোগের লক্ষণাদির বিবরণ পত্রিকায় পাঠ করিয়া তিনি 
ওঁষধ নির্ণয় করিরা দেন: পরে যখন ইউন্লে/পখণ্ডে রোগের আবির্ভাব 
হইল, তখন তীঁহার উপদেশ অনুসারে চিকিৎসা করিয়া অনেক উপকার 
হইতে লাঁগিল। অব্যাবধিও আমরা দেখিয়। আপিতেছি বে, তাহার প্রবর্তিত 
চিকিৎসাই সর্বোৎ্কৃ্ বলিয়া গণ্য হইতেছে। অস্টীয়া দেশে কেবল 
ওলাউঠাঁর চিকিৎসার সফলতা! দেখিয়াই রাজনরকার হইতে হোমিওপেখিক 
চিকিৎস। চাঁলাইবার অনুমতি প্রদত্ত হইয়াছিল। এলোপেখি মতে এ রোঁগের 
চিকিৎসায় যে কেবল কোন ফল হয় না এরূপ নহে, প্রত্যুত অনেক সময়ে 
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অপকা'র নংঘটিত হইয়া থাকে । আমর! বহুকাল হইতে দেখিয়। আসিতেছি 
' যে, অহিফেণ প্রভৃতি ধারক ওুঁষধ সেবন করিয়া গ্রভৃত অনিষ্ট ঘটিতেছে। এই 
প্রকার ওষধ ব্যবহারে হয়ত ভেদ বন্ধ হইয়! পেট এরূপ ফীপির়া উঠে যে, 
তাহাতেই নিশ্ব(দ আট্কাইয়। মৃত্যু ঘটে। আবার পতনাবস্থায় বাণ্ডি,এমোনির। 
প্রভৃতি উত্তেজক ওষধে মস্তিফ আক্রান্ত হইয়া শীঘ্ব মৃত্যু উপস্থিত হইয়!থাকে । 
বহুকাল গত হইল, কিন্তু এলোপেখিক চিকিৎসকেরা এই রোঁগ নিবারণের 
জন্য কোন উপায় বাহির করিতে পাঁরিলেন না। কতিপয় বৎসর গত হইল 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা ওলাউঠার চিকিৎসা বিষয়ে অনেক কগ! লিখিয়! 
গিয়াছেন । তাহাতে তিনি ধারক ওষধ ব্যবহারের উপদেশ দিয়াছেন। কিন্তু 
এত চেষ্টা করিয়াও ইহার মৃত্যুনখ্যা'র হাস করিতে পারেন নাই; পূর্বে যেরূপ 
ছিল, এক্ষণেও ঠিক তাহাই রহিয়াছে । তাহাদের মতের চিকিৎসায় 
মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৫৭ হইতে ৭৫ পর্য্স্ত হইয়া গাকে। কি 
তয়ানক অবস্থা! আমাদের নিজের সামান্য জ্ঞান ও দৃষ্টিতেই আমরা 
দেখিয়াছি যে, হোমিওপেখিক চিকিৎসার ফল অন্যন্ত আশাপ্রদ। এলো- 
পেখিক ডাক্তারের! ইহা স্বীকার করেন না? কিন্ত তাহাদের চক্ষ থাকিতেও 
যে তাহারা অন্ধ, ইহা অদ্ুত ব্যাপার বলিতে হইবে। যে সকল স্থানে 
সাধরণের চক্ষের উপরে এই পীড়ার চিকিত্সার বিশেষ পরীক্ষা কর! 
হইয়াছে, তাহা হইতে কতকগুলি বিণরণ আমরা এই স্থানে সনিবেশিত 
করিয়া, দিতেছি । 

যখন ১৮৩১ খুগানদে, ভিয়েন! নগরে ওলাউঠার প্রাণ হয়, তখন 
গবর্ণমেন্ট হইতে ডাক্তার ফ্রিদ্ম্যানর উপর আদেশ হর যে, হাসপাতালে 
গলাউঠা রোগী গ্রহণ করিয়। যেন রীতিমত চিকিৎসা করা হন । তাহাতে 
তিনি প্রকাশ করেন যে, হোমিওপেথখিক মতে এই রোগের চিকিৎসা 
করিতে তিনি অত্যন্ত উৎসুক । গবর্ণমেন্ট তাহার প্রার্থনা গ্রাহ্য করিয়া 
ছুই জন এলোপেখিক চিকিৎসককে পরিদর্ণকম্বরূপ নিধুক্ত করেন । তাহারা 
রিপোর্ট দেন যে, সর্বশুদ্ধ ৭৩২ জন রোঁগী লওয়! হয়, তন্মধ্যে ৪৮৮ জন 
আরোগ্যলাভ করে এবং ২৪৪ জন মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । এই তালিকা 
দেখিয়।স্পষ্ট বুঝা যাঁর যে, শতকরা ৩৩ জন মাত্র রোগীর মৃতা হইয়াছিল। 
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সার ইউলিয়ম ওয়াইল্ড এলোপেখিক পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, এক বৎসর 
ভিয়েনা নগরে ডাক্তার ফ্রিস্ম্যান যত ওলাউঠর চিকিংস! করিয়াছিলেন, 
তন্মধ্যে ছুই তৃতীয়াংশ আরোগ্য লাত করিয়াছে; কিন্তু সেই সময়ে 
অন্যান্য এলোৌপেথিক চিকিৎসালয়ে যত রোগী গিয়াছিল, তন্মধ্যে দুই তৃতীগ্লাংশ 
মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে। ৃ 

ইংলণ্ডে এডিনবর্গ নামক নগরে ১৮৪৮ খুষ্টান্দে যখন ওলাউঠা পরাভূত 
হয়, তখন হোমিওপেখিক ডিস্পেন্দারির ভাঁক্তারেরা রোগী দেখিতে 
আরস্ত করেন। তাহারা সর্ধশুদ্ধ ২৩৬ জন রোগী দেখেন, তন্মধ্যে ৫৮ 
জনের মৃত্যু হয়, সুতরাং শতকরা ২৪ জনের কিছু অধিক লোক মরে। 
কিন্ত সেই সম্ষে এ স্থানে অন্তান্ত মতের চিকিৎসায় শতকরা ৬৮ জনের মৃত্যু 
হয়। ভীঁক্তাঁর রসেল সাহার ওলাঁউঠার চিকিৎসাবিষয়ক গ্রন্থে এই কথ! 
লিখিরাছেন। ইংলগ্ডের অন্তান্ত নগরেও এই প্রকার হোমিওপেখিক 
চিকিৎসার শ্রেষ্ঠতা প্রতিপাঁদ্িত হইয়াছে । এই সমস্ত বর্ণন কর! এ পুস্তকের 
উদ্দেশ্য নহে। তথাপি রাজধানী লগ্ন নগরে যে একটী কাও ঘটিয়াছিল 
তাহার উল্লেখ না করিয়া আমরা থাকিতে পারিলাম না। আমদের 
পাঁঠকবর্থ এই ঘটনার বৃত্ৰান্ত পাঠ করিলেই এলোপেখিক ডাক্তারদিগের 
শিষ্টাচার ও ন্তাঁয়পরার়ণতাঁর যথেষ্ট প্রমাণ প্রাপ্ত হইতে পারিবেন। 

লগুন নগরে ১৮৫৪ থুষ্টান্দে খন বহুব্যাপিরূপে ওলা উঠা প্রকাশ পায়, 
তখন লগ্ন হোমিওপেখিক ই|সপাতালে ইহার চিকিৎসা হইয়াছিল। বোর্ড 
অফ হেল্থ নামক গবর্ণমেণ্টের সভা হইতে ডাক্তার ম্যাক্লপিনকে পরিদর্শক 
নিবৃক্ত কর! হয়। তীহার উপর আদেশ থাকে যে, অন্যান্য এলোপেথিক 
ইাসপাত্তাল যেমন তাহার পরিদর্শনের অধীন থাকিবে, লগুন হোমিওপেখিক 
হাসপাঁতালও তদ্রপ থাকিবে । যতদিন পর্য্যন্ত 'ওলাউঠা বর্তমান হিল, ডাক্তার 
সাহেব প্রত্যহ এই হীসপাতালে যাইতেন এবং পুঙ্থান্ুপুঙ্রূপে সমুণায় পরীক্ষা 
করিতেন । ওলাউঠা শেষ হইলে একটী সভা সংগঠিত হইল । ডাক্তার প্যারিস 
তাঁহার সভাপতি হইলেন। এই সভ1 হইতে সমস্ত বিবরণ পার্লিয়ামেন্টের 
মহাসভায় উপস্থিত করিবার আদেশ হইল। যখন রিপেরর্ট দেওয়া হইল, 
আশ্র্য্যের বিষয় এই যে, তাহাতে লগ্ন হোমিওপেখিক হাসপাতালের 
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একবারেই উল্লেখ ছিল না | মহাঁসতায় বিদম তর্ক উপস্থিত হইল। 
লর্ড এবরি জিজ্ঞাসা করিলেন, হোমিওপেখিক ইাসপাতালের রিপোর্ট নাই 
কেন? তাহার পর পুনরায় অনুপন্ধান করাঁতে দেখ। গেল যে, এই স্থানে ৬১ 
জন রোগী ভত্তি হয়,তন্মধ্যে দশ জনের মাত্র মৃত্যু হইয়াছে অর্থাৎ শতকরা ১৬ 
জনের কিছু অধিক মরিয়াছে। সেই সময়ে রাজধানীর অন্যান্য স্থানের 
মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৫১ জনের কিছু অধিক ছিল। ডাক্তার ম্যাক্ললিন 
যঁদও এলোপে;থক চিকিৎসক ছিলেন বটে, তথ।পি তিনি মুক্তকণে স্বীকার 
করিয়াছেন যে, লণ্ডন হোঁমিওপেখিক হাসপাতালে থে সমুদায় রোগী 
আসিয়াছিল, তাহার আঁধকাংশই কঠিনপীড়াগ্রন্ত। তিনি এই হাসপাতালের 
ডাক্তার ক্যামারণকে লিখিয়াছিলেন যে, আপনাদের চিকিৎসার প্রাধান্য 
আমাকে বাধ্য হইয়া স্বীকার করিতে হইতেছে । আমার বিগা, 
অধিকাং* কঠিনপীড়াগ্রস্ত রোগী অন্ত কোন মতের চিকিংসাঁতেই আরোগ্য 
হইত না। আমরা আর দৃষ্টান্ত দেখাইতে চাই না, ইহাতেই হোমি গপেখিক 
চিকিৎসার প্রাধান্য বিলক্ষণ প্রতিপন্ন হইতেছে । আমেরিকা খের ডাক্তার 
জসলিন প্রভৃতি এ বিষয় বিশিষ্টরূপে সপ্রমাঁণ করিরাছেন । আমাদের দেশে 
প্রথমে কেণল ওলাউঠার চিকিৎসার জন্যই এই নূতন চিকিংপাপ্রণালীর 
বিশেষ প্রতিপন্তিলাভ ঘটিয়াছে। 

প্রক্কৃত ওমাউঠার চিকিৎসার অতি অরসংখ্যক ওষধ ব্যবন্গত হইয়া 
থাকে ।: তবে নানাবিধ উপসর্গ ও অন্ঠান্ত অবস্থাভেদে অনেক প্রকার 
ওবধ ব্যবন্ধত হয়। রোগের অবস্থাভেদে চিকিৎসার পরিবর্তন 
করিতে হয়। প্রত্যেক ওঁষধ বর্ণন করিবার সময় আমর! সেই দমুদা 
অবস্থার বিষন্ন বিস্ৃতরূপে লিপিবদ্ধ করিব। প্রথমে রৌগের আক্রমণ বা 
প্রবলাবস্থা, পরে রোগের পতনাবস্থা এবং শেষে আরোগ্য বা পরবর্তী 
অবস্থার বিষয় বিশেষ করিয়া লিখিত হইবে । অনেকে বিশে্ব 
টিশেষ লক্ষণান্গনারে চিকিৎসার প্রকরণ লিখিয়া গিয়াছেন; যেমন 
( আক্ষেপ অধিক থাকিলে) আক্ষেপিক বা স্প্যাজমোৌডিক কলেরা, ডাঁয়েরিক 
কলেরা ইত্যাদি । ধাহাই হউক সমুদাঁয় বিষয় নিযে প্রদগিত হইতেছে। 
: প্রথম বা অঙ্কুরিত অনন্থায়-_ফস্ষরিক এপিড, একো নাইট, আর্সেনিক, 
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ক্যাম্ফর, কার্বভেজ, ক্যামে মিলা, চায়না, ইপিকাক, নক্মত মিকা, ফম্ফরস, 
পলসেটিল| । | ৃ 

দ্বিতীয় বা প্রবল অবস্থায়-_-একোঁনাইট, এন্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট, আর্সেনিক, 
ক্যান্ষর, ক্রোটন, কিউপ্রম, ইলাটিরিয়ম, ইউফরবিয়া, ইপিকাঁক, আইরিস, 
আটুফা, মার্ক-কর, র্রিসিনস, সিকেলি, ট্যাবাকম, ভেরেটুম্‌। 

তৃতীয় বা পতনাবস্থায়__হাইডোনায়েনিক এসিড, একো নাইট, আর্সে- 
নিক, ক্যাম্ষর, কার্বভেজিটে বিলিন, নাইকিউটা, কোব্রা, কিউপ্রম, সিকেলি, 
লেকেদিস, ভেরেটরম। 

গ্রতিক্রিয়। ও আরোগ্য অবস্থায়--ফস্ফরিক এসিড, একোনাইট, আসে- 
নিক, বেলেডনা, ব্রাইওনির1, ক্যাম্কর, ক্যান্থারিস, ক্যাপ্মদিকম, কাব্বভেজ, 
চায়না, সাইকিউটা, মিনা, হাইওসায়েমস, লাইকোপোডিয়ম, মার্কিউরিয়স 
কর, মার্কিউরির়ূস সল, নেট্রম দল, নক্সভমিকা, ওপিয়ম, ফপ্ষরূস, পডফাইলম, 
পল্সেটিলা, রসটক্স, গ্রামোনিয়ম্‌, সল্ফর, টেরিবিস্থ। 

নিম্নলিখিত ওষধগুলির বিষয় আমরা প্রথমে বিশ্বেদপে সমালোচনা 
করিয়া পরে অন্ঠান্ত বধের বিষয় বর্ণনা করিব। ওলাউঠায় ভেদ বমন 
প্রভৃতি পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় চিকিৎসা করিবার জন্য চিকিৎসক আহত 
হইয়া থাকেন; সেই সময়ে ক্যাম্কর, ভেরেট্ম, রিসিনস, আর্সেনিক, 
কিউগ্রম, একোনাইট প্রভৃতি ব্যবহ্ৃত হুইয়া থাকে । 

ক্যাম্ফর-_ইহা৷ ওলাউঠার এক প্রধান উষধ বলিয়া গণা ; কিন্তু এ বিষয়ে 
হোমিওপেখিক চিকিৎসকদিগের মধ্যে অনেক মতভেদ আছে। মহাত্মা! 
হানিমান্‌ রোগের প্রথম অবস্থা হইতে শেষ পর্যন্ত অনেক লক্ষণেই ক্যাম্ফর 
প্রয়োগ করিতে বলিয়াছেন। প্রথম ভেদ হইবামাত্র ইা প্রয়োগ করিলে 
অনেক উপকার হয়, পীড়া কঠিনতর আকার ধারণ করিতে পারে ন।। 
রোগী হঠাৎ দুর্বল হইয়া পড়ে, অতিণয় ভীত ও চিন্তিত হয়, বসিয়। পড়ে, 
হস্ত পদ শীতল হয়, চক্ষু বসিয়। যায়, স্বরভঙ্গ হয়,মুখমণ্ডপ নীলবর্ণ হইয়। যাঁয়। 
নিদ্রালুতা, অজ্ঞান হওয়া, গেঁ| গে করা, শ্বাসকষ্ট, খিল্ধরা, গলদেশ ও 
পাকস্থলীতে জালা, পিপাসা, বমন, ভেদ প্রভৃতি আরন্ত হইতে না হইতেই 
ক্যাম্কর দেওয়। কর্তবা। ডাক্তার বেয়ার ইহাকে শুষ্ক ওলাউঠ| বা কলেরা ঘিকা 
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বলেন। এই গীড়ায় ছুই চারি মাত্রা ক্যান্ফর প্রয়োগে নিশ্চয় উপকার হয়,এবং 
* উপকার হইতেআরম্ত হইলেই ওঁষধের পরিমাণ ও মাত্রা কমাইয়া আনা উচিত ) 
নতুবা অধিক পরিমাণে ক্যাম্ষর সেবন করাইলে পরিণামে মস্তিকে রক্তাধিক্য 
গ্রভৃতি অনেক মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। ডাক্তার হেম্পেল প্রভৃতি 
চিকিৎসকগণ ক্যাম্ষরের উপকারিত। আদৌ স্বীকার করেন না। তাহীরা বলেন, 
হোমিওপেথিক নিম্মম অনুসারে ক্যাম্ষরে ওলাউঠা আরোগ্য হইতে পারে না। 
এ দিকে নেপল্নের ডাক্তার রুবিণী কেধল ক্যাম্ষর দ্বারাই সমস্ত রোগী 
আরোগ্য করিতে চান। ৫৯২ জন রোগীকে তিনি কেবল ক্যাক্ষর দ্বার চিকিৎস। 
করেন,তন্মাধ্যে একটারও মৃত্যু হম নাই । রুবিণীর চিকিৎস। যে অতীব উপকাঁর- 
প্রদ, তদ্বিষয়ে সন্দেহমাত্রও নাই; তাহা না হইলে কবিণীর ক্যাম্ফরের 
এত নাম ও বহুবিস্তৃত ব্যবহার কখনই হইত না। আবার যে পমুদায় ডাক্তার 
ইহার বিপক্ষে মত দ্রিয়াছেন, তাহাদের কথাও আমরা একেবরে অগ্রাহ্য 
করিতে পারি না। ইহার গুঢ় তত্ব আমরা যতদুর বুঝিতে পারিয়াছি, তাহ 

এই স্থলে লিপিবদ্ধ করিতেছি। 
ওলাউঠার পূর্ববর্তী সময়ে এবং আরস্তের অবস্থায় ক্যাম্ষর 
উত্তম ওষধ। তখন ছুই চারি মাত্রায় রোগী সুস্থ হয়। সেই সময়ে 
ক্যান্ষর না দিলে হয়ত রোগ সাংঘাতিক আকারে পরিণত হইয়। পড়ে। কিন্ত 
যখন একবার পীড়া বৃদ্ধি পায়, এবং যখন ক্রমাগত বর্ণহীন ভেদ বমন হইতে 
থাকে, তখন ক্যাম্ফষর দেওয়াতে বৃথা সময় নষ্ট হয় মাত্র, কোন ফল দর্শে 
না। ডাক্তার হিউজ বলিরাছেন, প্রথম ছুই এক ঘণ্টায় যদি উপকার না হয়, 
তাহা হইলে তাহার পরে ক্যাম্ষর দেওয়া বৃথ!। ইহার প্রমাণ স্বরূপ নম্লিখিত 
বিষয়টি পাঠকবর্ণের গৌঁচর করা গেল। যখন আমার বয়ন ১৪ কি ১৫ 
বৎসর, সেই সময়ে কেবল রুবিণীর ক্যাম্ফর দ্বারাই 'ওলাঁউঠার 
চিকিৎসা উত্তম হইতে পারে জানিয়া আমি ছুই শিশি ক্যাম্ষর আনাইয়া 
রাখি । পল্লীগ্র।মে ডাক্তার পাঁওয়। স্থুকঠিন। আমার নিকট উষধ আছে 
জানিয়া অনেকেই উঁধধ চাহিতে আপদিতেন । প্রথমেই খাঁওয়াইবার উপদেশ 
দেওয়াতে আমি দেখিতাম, বাহার! ক্যাম্ষর লইয়াছেন ও প্রথমে ব্যবহার 
করিয়াছেন, তাহাদের মধ্যে রোগের প্রাদ্রাব অল্প হইত। মাঁমিও 

খ্ণ 
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ইহা প্রয়োগ করিয়া আশ্্য্যপ্ূপ ফল লাভ করিতাঁম। দুঃখের বিষয় এই যে, 
চিকিৎসক হইয়া আমি যে কয়েক বার ক্যাম্ষর প্রয়োগ করিয়াছি, দেই' 
কয়েকবারই কোন ফল পাই নাই। ইহা দেখিয়! ত্বর্ক বিতর্ক করিয়! 
স্থির করিয়াছি যে, তথন প্রথম অবস্থায় রোগী পাইতাম, এক্ষণে আর তাহা 
পাই না) বর্দিতাবস্থায় চিকিৎস! করিবার জন্য লোকে আমাকে লইয়1 যায়, 
সুতরাং তখন ক্যাস্ষরপ্রয়ৌোগের আর সময় থাকে না। এ স্থলে ইহাঁও বলি 
রাখ। উচিত যে, রোগের চরম অবস্থায় ও প্রতিক্রিয়ার সময় কখন কখন 
ক্যান্ষরে উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 

ভেরেট্ুম এল্বম্__ রোগের প্রকোপের অবস্থায় এই ঁধধ আমাদের এক 
প্রধান সহায়। যখন ক্রমাগত ভেদ বমন হইতে থাকে, তখন আমর। ইহার 
সাহায্য গ্রহণ করিয়া থাঁকি। ডাক্তার হিউজ বনিয়াছেন, রোগের লক্ষণ 
সমুদ্ায় তুলন। করিয়া দেখিলে, হাঁনিমান থে ইহাকে এদিরাটিক ওলাউঠার 
প্রথম শ্রেণীর ওুঁষধ বলিয়। গিয়্াছেন, তাহ! আশ্চর্যজনক বণিয়া বোধ হয় 
না। আমেরিকা ও ইউরোপথণ্ডে ইহার গুণ বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়াছে । 
জলের মত মল ও তৎসঙ্গে কুমড়া পচানির মত খণ্ড সকল থাকে, অধিক 
পরিমাণে ও অসাড়ে মলত্যাগ হয়; পেটে বেদনা কখন থাকে, কখন বা 
থাকে না) বমনোড্রেক, ভয়ানক জলবৎ পদার্থ বমন, অস্থিরতা,নৈরাশ্া, 
কপালে শীতল ধর্ম, মুখমণ্ডল শীতল, চক্ষু ও নাসিকা বসিয়া যাওয়া, মুখে 
মৃত্যুর চেহার! প্রকাশ, ভয়ানক পিপাঁসা, অধিক পরিমাণে শীতল জল পান 
করিবার ও ঠাঁও ফল মূল খাইবার ইচ্ছা, ভয়ানক বমন, জল পিত্ত শ্র্রেম্ম। 
প্রভৃতি বমন হয়, জল পাঁন করিলে বা নডিলে বমনের বুদ্ধি হয়, হস্ত পদ 
শীতল, অত্যন্ত ছুর্বলতা, স্বর্ভঙ্গ, সৃত্রবন্ধ, হস্ত পদে ভয়ানক খিল্‌ ধর1, 
অঙ্গুলি ও হস্তের চর্ম সন্কুচিত হইয় যাওয়া, ইত্যাদি লক্ষণে ভেরেটুম 
গ্রযোজ্য। ডাক্তার বেল বলিয়াছেন, পেটবেদনাবিহীন রোগীতে ভেরেটুম 
অধিক ব্যবস্ৃত হয় না। ডাক্তার হিউজ বলেন, পীড়া গভীররূপে 
আক্রমণ করিলে হানিমান কিউপ্রমের উপর অধিক নির্ভর করিতে 
উপদেশ প্রদান করিয়াছেন ; কিন্তু ইংলওদেশীয় চিকিতৎসকের। আর্সেনিকের 
অেষ্টত্ব প্রতিপাদন করেন। ডাক্তার রসেল বলিয়াছেন, আমাদের বহুদর্শিতা 
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যতই বৃদ্ধি পাইতেছে, আমর! ততই দেখিতে পাইতেছি যে, ভয়ানক ভেদ 
' বমনের পক্ষে তেরেট্ম যেরূপ উপকারী, ওলাউঠার অন্যান্য ভয়ানক লক্ষণের 
পক্ষে ততদূর উপকারী নহে। ভেরেট্মের উপষোগী রোগী মৃতবৎ অবস্থার 
নহে । ডাক্তার হিউজ বলেন, যে যে রোগীর উদরাময় ওলাউঠায় পরিণত হয়, 
তাহাদের পক্ষেই ভেরেট্রম উত্তম । আমাদের বিশ্বাস, এ কথা ঠিক নহে) 
তবে সাংঘাতিক ওলাউঠায় আর্সেনিক প্রভৃতি যে ইহা অপেক্ষা অনেক 
ংশে শ্রেঠতর ও অধিকতর উপযোগী তাহাতে আর সন্দেহমাত্রও নাই। 
পেটবেদন! যে এই ওষধের একটি নির্দেশক লক্ষণ, তাহা এক প্রকার নিশ্চয়। 
রিসিনস--ছুই বতমর গত হুইল, এই ওধধের গুণ আমরা ওলাউঠা 
রোগীতে প্রত্যক্ষ করিয়াছি। ডাক্তার হেল তাহার নূতন ওবধাবলী 
পুস্তকে এই ওধধ সম্বন্ধে বলিয়া! গিয়াছেন যে, ওলাউঠার মত ভয়ানক রোগে 
ইহাঁর কার্য্যকাঁরিভা পরীক্ষা কর! উচিত । কতিপয় বৎসর গত হইল, ডাক্তার 
বিহারীলাল ভাছুড়ী সমগ্র বৃক্ষ হইতে আরক প্রস্তত করেন। পরে ডাক্তার 
হেলেদ উপদেশ অনুাঁরে বীজ হইতে প্রস্তুত মাদার টিংচাঁর ডাক্তার সাল্জারের 
নিকট হইতে প্রাপ্ত হন। আমর! পরীক্ষ। করিয়া দেঁখিরাছি, উদয়াময়- 
ঘটিত ওলাউঠ্ায় ( ডাঁয়েরিক্‌ কলেরায় ) ইহার ক্রিয়া অতি আশ্চর্যজনক । 
প্রথমে পেটের গীড়। হই ক্রমে ওলাউঠাঁর ভেদ ৰমন আরম্ভ হয়, রোগী 
নির্জীব হইয়া পড়ে, পেটে বেদন। থাকে না বা কখন অতি সামান্য থাকে, 
ইত্যাদি ইহার বিশেষ লক্ষণ। বেদনাযুক্ত ওলাউঠায় আমি ভেরেট মের যেরূপ 
উপকারিত৷ দেখিয়াছি, বেদনাবিহীন ওলাউঠায় রিদিনসেরও তদ্রপ। ভাক্তার 
এলেন তাঁহার কৃত এন্সাইক্লোপিডিয়। অব্‌ পিওর মেটিরিয়ামেভিকা নামক 
পুস্তকে ওলাউঠা'র যে সমুদয় লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, তাহাতে দেখ। যায় 
যে, উদরাময় বা! ওলাউঠায় যে ভেদ বমন হয়, তাহার সঙ্গে পেটের বেদনা বর্তমান 
থাকে না। প্রথমে ভেদ বমন আরম্ত হয়, পরে বৃদ্ধি পায় এবং পরিশেষে 
আক্ষেপ প্রভৃতি গ্লায়বীয় লক্ষণ সমুদয় প্রকাশ পাইরা থাকে । অনেকে 
বলিক্ক। থাকেন ষে, ক্যাষ্টর অইলে যে ভেদ বমন হয়, তাহা ওলাউঠার তেদ 
বমনের সদৃশ নহে; ঠিক অইলে সেরূপ ভেদ হয় না বটে, কিন্তু বীর হইতে 
যে টিংচাঁর প্রস্তত হয়, তাহাঁতে ওলাউঠাঁর সদৃশ ভেদ বম্ন হইয়। থাকে । 
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ভেরেগার বীজ ভুলক্রমে আহার করাতে ঠিক ওলাঁউঠার অবস্থা প্রকাশ 
পাইতে অনেকে দেখিয়াছেন। ডাক্তার হেল ও এলেনের পুস্তকে এরূপ 
বিষাক্ত রোগীর বৃত্তান্ত বর্ণিত আছে। রিসিনস্‌ ঘে ওলাউঠার একটা 
উৎক্ুষ্ট ওঁধধ তদ্বিষয়ে আমাদের সন্দেহমাত্রও নাই, তবে সকল চিকিৎসকেরই 
ইহ। পরীক্ষা! করিয়া, দেখা উচিত । যে অবস্থায় ভেরেটম ব্যবহার করিয়া 
ফল পাঁওয়! যায় না, সেই স্থলে একবার রিসিনস প্রয়োগ করিয়। দেখা অতীব 
কর্তব্য । 

কিউপ্রম-_মাক্ষেপজনিত ওলাউঠাঁয় বা! স্পাজমোডিক কলেরাযস় এই 
ওষধের ক্রিন্না অনীম। বাস্তবিক হস্ত, পদ, বক্ষঃস্থল ও আভ্যন্তরিক 
যন্ত্রাদিতে অতিরিক্ত খিল ধরিতে থাকিলে ইহাতে থে উপকার সাধিত 
হইয়। থাকে । আমর! ভেদ বমনের সময়ে এই ওষধ পৃথক্‌ বা ভেরেউমের সঙ্গে 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া প্রভূত উপকার লাভ করিয়াছি। নিয়লিখিত 
লক্ষণ সকল ইহার বিশেষ নির্দেশক ;--জলের মত মল ও তৎসঙ্গে. সাদ] 
খণ্ড খণ্ড পদার্থ ভাসিতে থাকে, ভেদ অন্ন অল্প, কিন্তু অনেক বাঁর হয়, জলবৎ 
বমন, শীতল জলপানে বমনের উপশম হয়, অস্থিরতা, এপাঁশ ওপাশ করা, 
কষ্টবোৌধ ; মুখমণ্ডল বিবর্ণ, চিন্তাধুক্ত, নীলবর্ণ ও শীতল; মুখমণ্ডল ও চক্ষু 
বসিয়া যাওয়া এবং চক্ষুর চাঁরি ধারে নীলবর্ণ রেখা, ভয়ানক পিপাসা, 
জিহ্বা শীতল, জল ও অন্যান্য পানীয় দ্রব্য কলকলশব্দে অধঃকূত হয়, কষ্টকর 
বমনোদ্রেক, পেটে ভয়ানক বেদন। ও খিলধরা, পাকস্থলীতে অত্যন্ত বেদনা, 
বক্ষ;স্থলে সংকোচবোধ, উদর ও হস্তপদে অতিশয় থিল ধরা, গলদেশে খিল 
ধরিয়! কথ! বন্ধ হইয়া! আইসে, এতদুর শ্বাসকষ্ট হয় যে, নাসিকার নিকটে 
কোন বস্ত ধরিলে হাপাইয়া উঠিতে হয়, দীর্ঘ নিশ্বাস, অল্প মৃত্রত্যাগ বা সম্পূর্ণ 
মূত্রাবরোধ £ নাড়ী নত, ক্ষুদ্র এবং অত্যন্ত ছুর্ল,বমনের পর গভীর নিদ্রালুতা, 
সমস্ত শরীর অতিশয় শীভল ও নীলবর্ণ এবং তৎসঙ্গে শীতল ঘন ও অত্যন্ত 
ছুর্বলতা, সাধারণ আক্ষেপ ব৷ খেঁচুনী, সঙ্গে সঙ্গে বমন ও পেটবেদন!, 
প্রস্রাব বন্ধ জন্য খেঁচুনী, চীৎকার, বকুনী, পরে নিস্তেজ হইয়া পড়া, এবং 
পতনাবস্থা, আক্ষেপ, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ও হস্তমুট বন্ধ হুইয়া! যাঁওয়! ; 
শরীরের পেশী সমুদায়ের এরূপ আক্ষেপ হয় যে, এক একটা শক্ত তাল বাধিয়! 
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যাঁয়। ডাঁক্তাঁর বিহারীলাল ভাছুড়ী বলেন যে, কিউপ্রম ওলাউঠার সমস্ত 
অবস্থায় এতদূর উপযোগী যে, প্রথমে সামান্য খিলধর! হইতে আরম্ভ করিয়া 
শেষাবস্থায় কোলাগ্ পর্য্স্ত কল সময়েই ইহা! ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইতে পারে। 
তিনি দ্বাদশ ডাইলিউসন ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। ডাক্তাঁর বেয়ার 
কিউপ্রম এসিটিকমের পক্ষপাতী । অনেকে আবার কিউপ্রম মেটেলিকম ব্যবস্থা 
করেন। যাহা হউক, ছুই প্রকার ওষধেই উপকার হইয়া থাকে। ডাক্তার 
হিউজ বলেন যে, ওলাউঠাঁর আক্ষেপের পক্ষে কিউপ্রম সর্বোত কষ্ট উষধ । 
১৮৬৬ সাঁলে ডাক্তার প্রক্টার কিউপ্রম দ্বারা অনেকগুলি ওলাউঠা গ্রস্ত রোগীর 
চিকিৎস। করিয়া তন্মধ্যে অধিকাংশকে আরোগ্য করিয়াছিলেন। মহাম্মা হানি- 
মান কিউপ্রম ও ভেরেট্মকে ওলাউঠার প্রতিষেধক বলিয়া! বর্ণনা করিয়াছেন । 
ইউরোপ ও আমেরিকার অনেক এপিডেমিকে এই ব্যাপারটা প্রত্যক্ষ কর! 
হইয়াছে। আমাদের দেশের বিখ্যাত চিকিৎসক ডাক্তার মহেন্রলাল 
সরকারও এ কথাটীর স্বপক্ষে সাক্ষ্য প্রদান করিয়াছেন। তিনি বলেন, 
ওলাউঠার সময় তাত্রনির্মিতি একটা পয়সাক্স ছিদ্র করিয়া স্থতা দ্বারা উহা কোমরে 
বান্ধিয়৷ রাঁখাতে অনেক উপকার হইতে দেখিয়াছেন। ডাক্তার বেয়ার 
বলিয়াছেন, যে সকল লোক তায্রের খনিতে কাজ করে, তাহাদের মধ্যে 
ওলাউঠার প্রীছুর্ভাব অতি অন্প। 

ডাক্তার হেল তীহার নৃতন ওষধাঁবলী পুস্তকে কিউপ্রম আর্সেনিকম্‌ 
নামক ওষধের বিষয় লিখিয়াছেন। তিনি বলেন, এই তেজস্কর ওষধে 
যেরূপ ফল দর্শে, কিউপ্রম এবং আর্সেনিক স্বতন্ত্রভাবে পর্যায়ক্রমে দিলে 
সেরূপ উপকার হয় ন। ডাক্তার বাঁকৃলি বলিয়াছেন, তিনি যেখানে এই 
ওঁষধ প্রয়োগ করিয়াছেন, সেইথানেই উপকার হইতে দেখিয়াছেন। তিনি 
৬ষ্ঠ ডাইলিউসন ব্যবহার করিতে বলেন। ডাক্তার ভাছুড়ীকে ১২শ বাবহার 
করিতে দেখিয়াছি এবং তাহাতে উপকারও হইয়াছে । আমিও ৬ প্রয়োগ 
করিয়া ফল পাইয়াছি। বালকদিগের ওলাউঠায় খিল ধরা ও কন্ভল্সন 
থাকিলে এই ওষধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে । 

সিকেলি কণিউটম-_আক্ষেপজনক ওলাঁউঠায় যদ্রি কিউপ্রমে উপকার 
ন! হয়, তাহা হইলে সিকেলি দেওয়া যাঁয়।  এক্ট্রেন্সার পেশীতে খিল 
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ধরিতে থাকে, সুতরাং হস্ত গদ সমুদায় পশ্চাঁৎ দিকে বাঁকিয়া যাঁয়, এবং 
হস্ত পদের অঙ্গুলি সমুদায় পরম্পর অন্তরে থাকে; জলবৎ শ্রেম্াযুক্ত ভেদ 
হইতে থাকে, চিন্তা, মৃত্যুভয়, মুখমণ্লের বিকৃত ভাব, চক্ষু কোটর প্রবিষ্ট, 
জিহ্বা শুষ্ক, অসহ্য ৯ বমনোদ্রেক, হিকা, আহার বা জলপানের পর 
সহজ বমন, পেটজালা, মৃত্রবন্ধ, স্বরভঙ্গ, চর্শ শীতল ও সংকুচিত, বক্ষঃস্থলে 
ও হস্ত পদে খিল ধরা, হঠাঁৎ অত্যন্ত ক্ষীণ ও দুর্বল হওয়া, শীতল ধর্ম, হস্ত পদ 
অত্যন্ত শীতল, গরম সহ্য হয় না,গাত্রবস্ত্র ফেলিয়! দেওয়া, ইত্যাদি এই গঁধধের 
লক্ষণ।* অনেক চিকিৎসক এই ওষধের তত উপকারিতা স্বীকার করেন না, 
কিন্তু ডাক্তার রসেল ইহার যথেষ্ট প্রশংস। করিয়াছেন । তিনি বলেন, অনেক 
মৃতবৎ রোগী এই গুঁষধধে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । তিনি এই ওষধ 
আর্সেনিকের সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে দিতে বলেন এবং নিয় ডাইলিউসন্‌ (১ম 
হইতে ৩য় পর্য্যন্ত) ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। আমরা ৬ষ্ঠ বা 
৩০শ উত্তম মনে করি। ডাক্তীর কাফ্কা, বেয়ার ও জস্লিন ইহার 
উপকারিতা স্বীকার করেন না, কিন্তু আমরা অনেক সময়ে ইহাতে আশ্র্যয- 
রূপ উপকার হইতে দেখিয়াছি । 

আর্সেনিকম্‌ এল্বম--ওলাঁউঠাঁর পক্ষে আর্সেনিক একটি মহৌষধ । 
রোগের বর্দধিতাবস্থা হইতে মৃতবৎ অবস্থ। পর্যাস্ত সকল সময়েই ইহা ব্যবস্ৃত 
হইতে পারে ও হইয়া থাকে । কিন্তু সকল স্থলেই লক্ষণ সমুদয় বিচার- 
পূর্বক ব্যবস্থা কর! কর্তব্য, নতুবা অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা । ডাক্তার বেল 
সেই জন্যই বলিয়াছেন যে, অনেক সময়ে হোমিওপেখিক ডাক্তারের কেবল 
নিয়মের বশবর্তী হইয়া আর্সেনিক প্রয়োগ করেন,কিন্ত বাস্তবিক সে স্থলে ইহার 
কিছুমাত্র উপযোগিত। দেখ। যাঁয় না, সুতরাং তাহাতে প্রভূত অপকার ঘটিয়! 
থাকে । ওলাউঠার ভেদ বমনের আধিক্যের সময়ে আর্সেনিক বড় অধিক 
ব্যবহৃত হয় না, কিন্ত পতন ব৷ মুমুযু্ অবস্থায় ইহার তুল্য ওষধ নাই বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। অতিশয় অস্থিরতা, চিন্তা, ক্রম।গত এপাশ ওপাঁশ করা, 
মৃত্যুতয়, মুখ চক্ষু বসিয়া যায় ও বিবর্ণ হয়, শরীরে প্রভৃত শীতল ঘর্ম্,ভয়ানক' 
শিগাঁষা, কিছুতেই পিপাসার শান্তি হয় না; রোগী এই জল খায়, আবার 
তখনই চাঁর়; এক এক বারে অল্প জল পান করে, অধিক খাইতে পাঁরে না; 


মা 
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জল পাঁন করিবামাত্র উহ! বমন হুইয়। উঠিয়া! যায়, কাঁট বমি, পাকস্থলীতে 
জাল!, পেটবেদনা, মুত্র অল্প বা একেবারেই বন্ধ, অনিদ্রা, শয্যাকণ্টক বোধ, 
চন্দন গরম, নিদ্রালুতা, হস্তপদে আক্ষেপ, অতিশয় দুর্বলতা, মৃচ্ছর ভাব, 
রোগী শীঘ্র শীঘ্ব ক্ষীণ হইয়া পড়ে, নাঁড়ী পাওয়া! যায় না অথব1 তার ন্যায় 
নুক্ম ও দ্রতগামী, ইত্যাদি আর্সেনিকের লক্ষণ। আর্সেনিকের সময়ে 
অত্যন্ত পিপাঁদা ও অস্থিরতা সর্বদাই বর্তমীন থাকিবে, নতুব! 
ডাক্তার বেল বলেন আর্সেনিক ব্যবহার করা উচিত 'নহে। এই 
সমুদায় অবস্থায় আমর! আর্সেনিক ৩০শ ডাইলিউসন প্রয়োগে অধিক 
উপকার লাভ করিয়াছি । মহাত্মা হানিমান্‌ প্রথমে আর্সেনকের নাম 
উল্লেখ করেন নাই; কারণ তিনি বুঝিয়াছিলেন যে, প্রকৃত ওলাউঠার ভেদ 
বমনের সময়ে আর্সেনিক উপযোগী নহে, কিন্তু পরবর্তী আসন্নকালে ইহা 
যে এক অতি উত্তম ওষধ, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। ডাক্তার রসেল 
ও ডিম্ডেল বলেন, পীড়া যদি ক্যাম্ফরে নিবারিত ন। হয়, এবং রোগী হূর্ঘল 
ও নাঁড়ী ক্ষীণ হইয়া পড়ে, তাহা হইলে আর্সেনিকের উপর নির্ভর কর! 
কর্তব্য। ডাক্তার হিউজ বলেন, অধিকাংশ হোমিওপেখিক ডাক্তারেরই 
এই মত। আমাদের দেশ ম্যালেরিয়াপ্রধান, এখানে ওলাউঠাতেও আর্সেনিক 
অত্যন্ত উপযোগী । অধিক উত্তপ্ত ব। আত্রস্থানে বাস জন্য, এবং কীচা ফল মূল 
খাইয়া! পেটের ব্যারাম হইয়া ওলাউঠা হইলে তাহাতে এই ওধধ দেওয়া 
যাঁয়। মৃতদেহাদি পচিয়া বাষু দুষিত হওয়াতে পীড়া উৎপন্ন হইলেও 


ইহাতে উপকার দর্শে। 


কার্ব ভেজিটেবিলিস-_ওলাউঠার পতনাবস্থা বা কোলাগ্মে এই ওষধের 
ক্রিয়। অধিক। ভেদ বমন বন্ধ হইয়া! যায়, পেট ফাপিয়া উঠে, নাঁসিকার 
ও অঙ্ুলির অগ্রভাগ এবং গণ্ডদেশ বরফের মত শীতল, নিশ্বাম ও ভিহ্বা 
হিমবৎ শীতল, শ্বাস প্রশ্বীস ধীরে ধীরে সম্পাদিত হয়, রোগী বাতান করিতে 
বলে,পায়ে খিল ধরা; হিক্কা,নড়িলে বুদ্ধি হয়? ম্বরভঙ্গ বা বন্ধ, নাঁড়ী প্রায় পাওয়া 
যায় না, নিদ্রালুত1, শিবনেত্র হওয়া, মন্তিফ্ধে ও বক্ষঃস্থলে রক্তাধিক্য, প্রভৃতি 
কার্ব ভেজিটেবিলিসের লক্ষণ । ওলাউিঠা রোগীর কথন কখন রক্ততেদ হ্ইয়! 
থাকে, এরূপ অবস্থায় কার” এবং মার্কিউরিয়স্‌ কর উত্তম। কেবল রক্ত নির্গত 
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হইলে কারবউৎকৃষ্ট। ওলাঁউঠার অতি সম্কট অবস্থায় কার্ব আমাদের একমাত্র 
সহায়। আর্সেনিকে উপকার না হইলে কখন কখন ইহা প্রযুক্ত হইয়া! থাকে । 
রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে, নড়িতে পারে না, মৃতবৎ পড়িয় থাকে, শ্বাসকষ্ট 
হইতে থাকে, হস্ত পদ হিমবৎ হইয়া] যায়, অতিশয় শীতল ও চটচটে ঘর্মম, এই 
সমুদাঁয় লক্ষণে কাব+আ'র নিস্তেজন্কতা ও তৎসঙ্গে উত্তেজন। থাকিলে আর্সেনিক 
উত্তম। এঁই জন্যই আর্সেনিকের রোগী অতিশয় ছটফট করে। ভাক্তাঁর 
বেয়ার ও কাকা এই ওঁষধের প্রশংসা করিয়াছেন, কিন্তু ইংলগ্ডের চিকিৎ- 
সকেরা৷ ইহাকে তত গ্রাহ্য করেন না। এমন কি, বিখ্যাত ভাক্তার হিউজ. 
ইহাকে ওলাউঠার কোলাগ্দের ভাল ওষধ বলিয়া শ্বীকারই করেন না। 
ইহার কাঁরণ বেশ বুঝিতে পার! যায় । তীহার ওলাউঠাম্ম নিম্ন ডাইলিউসন 
ব্যবহার করিয়। অকরুতকাঁধ্য হইয়াছেন। আমরা সকল রোগীতেই ১২শ ব। 
৩০শ ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়া থাকি এষং তাহাতে আশ্চর্ধ্যপূপ ফল দর্শে। 
ডাক্তার বেয়ার বলেন, ওলাউঠার শ্বাসকুচ্ছ, অবস্থায় বা এক্ষিক্সিয়াতে এই 
ওঁষধ প্রয়োগ করিলে অনেক উপকার হইয়া থাকে । অগ্নির বা রৌদ্রের 
উত্তাপ লাগাইয়। যে স্থলে রোগ উৎপন্ন হয়, তথায় কাব” ভেজিটেবিলিস্‌ 
সেবন করিতে দেওয়। বিধেয়। 

একোনাইট.__ওলাঁউঠার অনেক অবস্থাতেই একোঁনাইট, ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । প্রথমে যখন ঠাও। লাগিয়া, বা মানসিক বিকার, মৃত্যুভয় 
প্রভৃতি কাঁরণ বশতঃ ভেদ হইতে আরম্ভ হয়, তখন এই ওষধ দেওয়া! 
যায়। অনেক নিদাঁনবেত্ত ওলাউঠাকে এক প্রকার জরবিশেষ বলিয়া! 
বর্ণনা করেন। বাস্তবিক অনেক স্থলে শীত, কম্প প্রভৃতি জরের লক্ষণের 
সহিত ভেদ বমন আরম্ভ হয়। সেই সকল স্থলে একোনাইট উত্তম । চিন্তা, 
মৃত্যুভয়, অস্থিরতা, উঠিলে মাথা ঘুরিয়। পড়া, অসহ্য পিপাসা, পেটে ভয়ানক 
বেদন।, নিদ্রাভাব, মুখম গুলের চেহারা মৃতবৎ এবং নীল-আভাযুক্ত, হস্তপদ 
শীতল, নাড়ী বিলুপ্ত, শীতল ঘর্ম,কোলাদ্স, ইত্যাদি অবস্থায়, এবং হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার ভূর্বলতা বশতঃ হঠাৎ মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা হইলে একোনাইট, 
ব্যবহারে উপকার পাওয়!যায়। ডাক্তার হেম্পেল সর্বপ্রথমে এই 
গুঁষধের গুণ প্রকাশ করেন। ডাক্তার ক্রাময়েটি একোনাইটের অমিশ্র 
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আরক এক ফোঁটা মাত্রায় ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। তিনি বলেন, 
এই ওষধ ওলাউঠার মহৌষধ বলিয়! গণ্য হইতে পারে। জিনি পরীক্ষা 
দ্বারা এইটি দিদ্ধান্ত করিয়াছেন, এবং অনেক রোগীর আর্সেনিক, 
তেরেট্ম, কিউপ্রম, ক্যান্ষর প্রভৃতি প্রয়োগে চিকিৎসা করিয়া কেন ফল না 
হইবার পর, এই ওঁষধে উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। ডাক্তার হিউজ তাহার 
ফারমাঁকোডাইনেমিক নামক পুস্তকে লিখিয়াছেন, ওলাউঠা রোগে 
একোনাইটের এখন বিশেষ আদর নাই বটে, কিন্ত সময়ে যে ইহার বিশেষ 
আদর এবং প্রচুর ব্যবহার হইবে, তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। তিনি আরও৪ বলেন 
যে, কোলাদ্স অবস্থায় ইহার উপকারিতা অত্যন্ত অধিক । আমরা এই ওষধের 
প্রথম দশমিক ডাইলিউদন্‌ ব্যবহার করিয়া! অনেক স্থলে উপকার পাঁইয়াছি। 
যখন পেটে ভয়ানক বেদন। বর্তমান থাকে, রোগের সুচনা হইতেই রোগী 
ভয়ে মুতবৎ হইয়! পড়ে,স্বরভঙ্গ হইয়াছে বোঁধ হয়, নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। 
অনিয়মিত হইয়| উঠে, এবং শীতবোধ হইতে থাঁকে,তখনই আমর! একোঁন।ইট 
১ম ব্যবহার করিয়] থাকি এবং তাহাতে অনেক স্থলে আশ্চর্য্যরূপ ফলও 
পাইয়াছি। এ দেশের অনেক চিকিৎসক একোনাইটের এইরপ উপকারিতার 
বিষয় আমাদিগের গোঁচর করিয়াছেন । ডাক্তার হেম্পেল বলেন, বিশ বৎসর 
পূর্ধ্বে ষখন তিনি ওলাউঠায় একোনাইট ব্যবহার করিতে বলিয়াছিলেন, তখন 
অনেক চিকিৎসক তাহাকে বিদ্রপ করিয়াছিলেন, কিন্তু এখন বোধ হয় 
তাহারা এই ওষধের উপকারিতা বুঝিতে পারিয়াছেন । 

হাইডোসায়েনিক এপিড্‌-_কোলাগ্দ অবস্থায় এই গুধধ অত্যন্ত উপকারী । 
ডাক্তার মহেন্দ্রলাল সরকার বলেন, মৃতসপ্রীবনী ৰলির। যদি কোন 
বস্ত থাকে, তবে তাহা এই । যখন নাঁড়ী ছাড়িয্বা যায়, সর্বশরীরে চটচটে 
শীতল ঘর্ম হইতে থাঁকে, রোগীর অজ্ঞ।তসারে ভেদ হয়, শ্বাস প্রশ্বাপ অত্যন্ত 
কষ্টকর ও আক্ষেপজনক,চক্ষুর তার! বিস্তৃত,অধিক কি,সর্ধ প্রকারে রোগীকে 
যখন মৃত মনুষ্য বলিয়া বোধ হয়, পেই সময়ে এই একমাত্র উবধে বাস্তবিকই 
আশ্চর্ধ্যর্ূপ ফললাত হইয়া থাকে। যখন হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপ ঘটে, আভ্যন্তরিক 
খিল্ধর! থাকে, এবং বক্ষঃস্থলে ও পেটে ভয়ানক বেদনা অনুভূত হয়, তখন 
এই ওষধ দেওয়া যায়। ডাক্তার বিহারিলাল ভাঁছুড়িকে আমরা এই ওষপে 
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ছুইটি মৃতবৎ রোগীকে রোগমুক্ত করিতে দেখিয়াছি। একটির ওষধ 
সেবনেরঞ্ ক্ষমত| ছিল না, এই ওষধ নাসিকার নিকটে ধরিয়! প্রাণ লওয়াতে 
উপকার হয়, এবং পরিশেষে রোগী অনায়াসে ওষধ সেধন করিতে পারে। 
আমরা অনেক সময়ে এই ওষধের পরিবর্তে লরোসিরেসস্‌ ওয় ব্যবহার 
করিয়া! ফললাভ করিয়াছি ।. ডাক্তার সাল্জাঁর বলেন, এই প্রকার অবস্থায় 
তিনি সাইনাইড. অব্‌ পটািয়ম্‌ ২য় বা ওয় চূর্ণ ব্যবহার করিয়া! বিশেষ 
ফল পাইয়াছেন। তিনি আরও বলেন, যদি হাইডৌসায়েনিক এসিডে 
উপকার না পাও, সাইনাইড অব্‌ গটাস ৩ষ্ঠ না দিয়া ছাড়িও না। আক্ষেপ- 
জনক ওলাউঠায় এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ডাক্তার বেল নিক্মলিখিত 
লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন £--ভেদ ও বমন বন্ধ, শ্বাসরুচ্ছ,, সর্শরীর 
হিমবৎ শীতল, নাঁড়ীর অভাব, মৃচ্ছ্্র ভাব, নিশ্বাস ত্যাগ ও গ্রহণ করিতে 
গেলে ইাপাইতে হয় ও ধীরে ধীরে শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পাদন করিতে হয়, 
উহ! শেষ অবস্থার শ্বাসের মত কষ্টকর ও আক্ষেপজনক, মূত্রবন্ধ। এই ওষধ 
অধিক দিনের হইলে নৃতন প্রস্তত করিয়া লওয়। উচিত, পুরাতন ওষধের 
কার্যকারিতা থাকে ন1। 
ওলাউঠার ভেদ বমন ও অন্যান্য আল্ুষক্ষিক লক্ষণ নিবারণার্থ আরও 
কতকগুলি ওষধ কখন কখন ব্যবহৃত হইয়া থাকে; তাহাদের বিষয় 
ক্ষেপে এই স্থলে লিপিবদ্ধ কর! যাইতেছে । জ্যাট্রোফা করকস, টেবেকম, 
এন্টিমোনিয়ম টার্টারিকম, ইলাটেরিয়ম্‌, মারক্কিউরিয়স করসাইভস, ক্রোটন 
টিগ্পিয়ম্‌, আইরিস ভার্সিকোলর, ইপিকাক, ইউফরবিয়া, ইত্যাদি । 
জ্যাটোফা--জলের মত বর্ণহীন মল, কিন্তু উহা পরিমাণে অত্যন্ত অধিক; 
আ্োতের স্তায় বেগে মলত্যাগ হয়,অতি সহজে অগুলালের মত অধিক পরিমাণে 
জলবৎ পদার্থ বমন, পেটজালা, ভয্ানক অতৃপ্তিকর পিপাসা, পেট গড গড় 
ও কল কল করিয়া ডাকা, মলত্যাগের পরও উহ! বন্ধ হয় না) হস্ত পদে থিল 
ধরা,নমস্ত শরীর হিমবৎ শীতল, চটচটে শীতল ঘর্্ম ইত্যাদি অবস্থাক্স জ্যাটোফা 
প্রযোজ্য । ওলাউঠার কেবল প্রথম ভেদ বা বমন অবস্থায় জ্যাট্রোফা 
ব্যবনৃত হয়, কিন্ত কোলাপ্সের সময় ব্যবহৃত হয় না। রোগীর যতই কষ্ট হউক 
না কেন কিছুতেই দৃক্পাত নাই, রোগ ভয়ঙ্কর আকার ধারণ করিলেও 
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রোগী ভয় পাঁয় না, সামান্য পীড়। বলিয়া উপেক্ষা করে, ইহা! এই ওষধের 
একটি বিশেষ লক্ষণ বলিয়। গণ্য । 

ইউফর্বিয়া_-জ্যাট্রোফা, ইউফরবিয়া এবং রিসিনন্‌ একজাতীয় বৃক্ষ 
হইতে উৎপন্ন, সুতরাং ইহাদের ক্রিয়াও প্রায় একরপ। মল ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ 
ও বেদনাবিহীন, এবং বেগে বহির্গত হয়) অধিক পরিমাণে ভাতের 
মণ্ডের মত পদার্থ বমন; অত্যন্ত দুর্বলতা, নাঁড়ী ধীর ও ছুর্বল; অতিশয় 
চিন্তায় ষদ্দি শীঘ্র রোগের উপশম, বা যন্ত্রণার হাস না হয়, তাহ। হইলে রোগী, 
মৃত্যু ইচ্ছা করে। এই ওষধ আমর! বড় অধিক ব্যবহার করি নাই। 

টেবেকম্--ভেদ না হইয়া! কেবল অতিশয় বমন ও পিপাসা, কোলাগ্ন, 
শীতল ঘর, একটু নড়িলেই বমন হয়, হিক্কা, মাথাঘোরা, হৃৎপিণ্ডের 
দুর্বল ও ক, নাড়ী ছুর্বল ও অনিম্মিত, ইত্যাদি লক্ষণে টেবেকম দেওয়া 
যায়। বালক ও শিশুদ্িগের ওলাঁউঠায় এই ওষধ স্মরণ রাখা উচিত । 
এই ওঁষধের সাঁর নাইকে(টিনও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । আমরা ৬ষঠ 
ডাইলিউসন্‌ উত্তম বিবেচন। করি । 

এন্টিমোনিয়ম্‌ টার্টারিকম্-_ষে সমুদয় লক্ষণে ভেরেট্ম্‌ ব্যবহৃত হয়, 
এই ওঁধধও প্রায় সেই সেই লক্ষণে প্রযোজ্য; বিশেষতঃ, যদি বসন্ত রোগ 
প্রকাশের সময় ওলাউঠা হয়, তাহা হইলে এই গুঁধধ অধিকতর উপ- 
কারী। ডাক্তার কাফ্ক1 বলেন, যখন ভেদ বমনের পর হৃৎপিণ্ডের হূর্বলতা 
আনীত হয়, রোগী কো'লাপ্মের অবস্থায় উপস্থিত হইতে থাকে, অথচ বমন 
অধিক হয়, নিদ্রালুতা থাকে, অতি বেগে বমন হয়,ও অত্যন্ত হর্ধলতা অন্গৃভূত 
হয়, তখন এই ওঁষধ দেওয়া বিধেয়। ডাক্তার সরকার বলেন, রীতিমত পরীঙ্গ 
করিলে এণ্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট আর্সেনিকের সদৃশ উপকারী ওষধ বলিয়া 
জগতে প্রচলিত হইবে । ডাক্তার সাল্জারও বলিয়াছেন, এই ওষধকে আমর! 
হতাঁদর করিয়া থাকি, কিন্তু তাহ! অন্যায়। ছুই বংসর গত হইল, পরীক্ষা 
দ্বারা আমরা এই ওষধের শ্রেষ্ঠতা৷ অনেকটা বুঝিতে পারিয়াছি। 

ইলাটেরিয়ম-+বার বার অধিক পরিমাণে জলবৎ মল নির্গত হয়, 
বমনোদ্রেক বা অত্যন্ত বমন, অত্যন্ত হূর্বলতা। ডাক্তার হিউজ বলেন, 
এই উষধের ক্রিয়া! দেখিয়া! বোধ হয় যেন প্রকৃত ওলাউঠা ব 'ওলাউঠাবৎ 
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উদরাময়ের ও বমনের ইহা একটি প্রক্কত হোমিওপেখিক উধধ হইতে পাঁরে। 
আমর! ইহ! পরীক্ষা করিয়। দেখিবার সুবিধ। পাই নাই। 

ক্রোটন্-__-উদরাময়বিশিষ্ট ওলাউঠায় ইহার ক্রিয়া অসাধারণ। আমর! 
অনেক রোগীতে এই ওষধ পরীক্ষা করিয়া আশ্রধ্যরূপ ফল পাইয়াছি। 
হলুদগোলার মত পাতল। মূল, পিচকারী দেওয়ীর মত বেগে উহ। নির্গত হর, 
জলপানের পর ভেদের বৃদ্ধি, বমনোদ্রেক ও পাতলা জলদৎ পদার্থ বমন, 
পেটবেদন1, টিপিলে বেদনার বুদ্ধি হয়। ডাক্তার বেল বলেন, উপরি-লিখিত 
লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলে আরোগযক্রিয়। আশ্চর্য্যরূপে সাধিত হয়। 

মার্কিউরিয়স্‌ করসাইভস্‌-_-এই গুধধের ক্রিয়া অনেকটা আর্সেনিকের 
ক্রিয়ার মদূশ। রিমিনসও অনেক বিষয়ে মার্কিউরিয়স করসাইভসের সদৃশ 
বটে, কিন্তু রিমিনসে বেদন। থাকে ন। ও বেগ দিয়া মলত্যাগ করিতে হয় না) 
আর মার্কিউরিয়মে পেটে অত্যন্ত বেদনা থাকে এবং মলত্যাগের সময় অত্যন্ত 
কৌথ দিতে হয়। আমর! পূর্বেই রলিয়াছি, ওলাউঠার অনেক সময়ে রক্ততেদ 
হইয়। থাকে; ইহার পক্ষে করমাইভম্‌ উত্তম। মুত্রনিঃসরণ অল্প বা একে- 
বারেই বন্ধ হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। ৩য় ডাইলিউসনই আমরা 
উত্তম বিবেচন। করি ও প্রয়োগ করিয়া থাকি । 

আইরিস ভার্সিকোলর-__-আমেরিকাদেশস্থ ডাক্তারের ইহাকে ওলাউঠার 
এক অতি উত্তম উষধ বলিয়া! উল্লেখ করিয়! থাকেন । ডাক্তার হিউজ ইহাকে 
ইংলিম কলেরার প্রকৃত ওুঁষধ বলিয়াছেন। বাস্তবিক প্রকৃত এসিয়াটিক 
কলেরাঁর পক্ষে ইহ! উপযোগী নহে। ডায়েরিক কলেরাঁয় ব। উদরাময়- 
জনিত পীড়ায় ইহাতে উপকার দর্শে। জলবৎ ও আমসংযুক্ত ভেদ, 
অপাক, বারবার অধিক পরিম।ণে মলত্যাগ, শেষ রাত্রিতে অর্থাৎ রাত্রি 
২টা বা ৩টার সময় ভেদের বুদ্ধি; মলত্যাগের সময়ে ও পরে মলদ্বারে 
ভয়ানক জালা, এমন কি মুখগহ্বর হইতে মলঘার পধ্যন্ত সমস্ত 
স্থানেই জালা অনুস্ভূত হয়; অত্যন্ত অসম্্ বস্ত বমন, পেট ফীঁপা, মৃত্র- 
ত্যাগের পর মৃর্রনালীতে জালা, হস্ত পদে থিল ধরা, প্রথম হইতেই অতিশয় 
দুর্বলতা, সমস্ত শরীর হিমবৎ শীতল, ইত্যাদি এই ওঁষধধের লক্ষণ। অত্যন্ত 
গরমের সময়ে যে পীড়! হয়, তাহার পক্ষে আইরিস উত্তম। আমর! অনেক 
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রোগীকে আইরিস সেবন করাইয়া রোগমুক্ত করিয়াছি; বিশেষতঃ, যেখানে 
'বমনের আক্রমণ অধিক থাকে, তথায় ইহা! অতীব ফলগ্রদ। 
ইপিকাঁক--যদ্বি ভেদ অপেক্ষ' বমন অধিক হয়, অথবা ক্রমাগত বমনো- 
দ্রেক হইতে থাকে, কিন্বা সবুজবর্ণ জলবৎ মলত্যাগ ব1 বমন হয়, তাহ! হইলে 
এই ওঁষধ উত্তম। যখন বোঁধ হয়.ঘে, উদর অপক বস্ততে পূর্ণ রহিয়াছে, এবং 
যখন বমন হয়, বা বমনের সঙ্গে প্ররূপ বস্ত নির্গত হইতে থাকে, তখন ইহাতে 
উপকার দর্শে। অনেক ওলাউঠার পুর্ববন্তী ভেদ, বমনের মময়ে আমরা ইহা 
প্রয়োগ করিয়া উপকার লাঁভ করিয়াছি । 
কোত্রা--এই উষধের ক্রিয়া ঠিক হাইডোোসায়েনিক এসিডের ক্রিয়ার 
সদৃশ । শ্বাসরুচ্ছ, অবস্থায় ইহা অধিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে । রোগী যখন মৃতবৎ 
হয়, নিশ্বাস অতি কষ্টে ফেলিতে থাকে, মৃত্যু হইবার উপক্রম হয়, সেই 
সময়ে যদি আর্সেনিক ও হাইডোসায়েনিকে উপকার ন হয়, তাহা৷ হইলে 
একবার এই ওঁষধ ব| ল্যাঁকেসিস প্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত। ইহাদের 
ক্রিয়া অত্যন্ত শীঘ্র সম্পন্ন হইয়া! থাকে। ৬্ঠ ডাইলিউদন অর্ধ ঘণ্টা 
অন্তর দেওয়া! যাইতে পারে। শ্বাসকৃচ্ছ, অবস্থায় যখন রোগী প্রায় অন্ান্ত 
বিষয়ে সুস্থ বোধ করে, তখন আর্জেন্টম নাইটিকম ৬ ব্যবহৃত এবং 
ফলপ্রদ হইয়! থাকে। 
এই সমুদান্ম ওঁষধ সেবনের পর যখন প্রতিক্রিয়া অবস্থা উপস্থিত হয়, 
তখন অতি সাবধানে রোগীর অবস্থা পর্যবলোৌকন কর! কর্তব্য। এই 
অবস্থায় অযথা ও অধিক পরিমাণে ওধধ সেবন করাইলে অনেক অনর্থ ঘটিয়। 
থাকে। এলোপেখিক ওষধ সেবন করাইলে অনিষ্টের ত কথাই নাই, অতিরিক্ত 
হোমিওপেখিক ওঁষধেও অপকাঁর ঘটে । অনেক সময়ে অতিরিক্ত গুঁষধ সেবন 
ব্যতীতও কতকগুলি অত্যন্ত ভয়ঙ্কর লক্ষণ প্রকাঁশ পাইয় থাকে, তাহা 
দিগকে ওলাউঠার পরিণাম অবস্থা বলে; এ স্থলে তাহাদের চিকিৎসা 
ক্রমশঃ লিখিত হইতেছে । সাধারণ লোকে রোগের আক্রমণ হইলেই 
অত্যন্ত ভীত ও সাবপান হইয়! থাকে, সুতরাং বিজ্ঞ চিকিৎসকের এই সময়ে 
বিশেষ বিবেচন। করিয়! চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়া উচিত। যদ্দি রোগীর গাত্র 
উষ্ণ হয় ও নাড়ীর সঞ্চারের সঙ্গে প্রশ্নাৰ হইয়া! যায়,তাহ! হইলে সমস্ত ওষধ বন্ধ 
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করিয়া কেবল সাগুদানা, বালি বা এরারুট জলের সঙ্গে উত্তমরূপে গিদ্ধ 
করিয়া লবণবা অল্প মিছরির সহিত থাইতে দেওয়া উচিত; তাহাতেই 
সমস্ত অন্থুখ দূরীভূত হইয়া! ষাঁয় ও রোগী সুস্থ হইয়া উঠে। 
মুত্রীবরোধের চিকিৎসা--পীড়াঁর বদ্ধিতাবস্থায় যে সমুদাঁয় ওষধ 

প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হইয়াছে, তাহাদের মুত্রকারক শক্তি আছে, স্থতরাং 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইলে তাড়াতাড়ি করিয়া কোন মূ্রকারক নুতন ওঁষধ 
প্রয়োগ ন। করিয়। কিঞ্চিৎ অপেক্ষা করা উচিত; অথবা! অবস্থা বুঝিয় পূর্বোক্ত 
গুঁষধের মধ্যে কোনটীর ছুই চারি মাত্রা প্রয়োগ কর! উচিত। আর্সেনিক, 
কিউপ্রম, সিকেলি, ক্যাম্ষর, এণ্টিমোনিয়ম টাট” প্রভৃতি ওষধের মধ্যে 
যাহা দেওয়া হইয়াছে,তাঁহাতেই ফল দর্শিতে পারে। ইহার! সাক্ষাৎ ভাবে অথবা 
রক্তের অবস্থা পরিবর্তিত করিয়। এবং হৃৎপিণ্ডের বলাধান সাধন করিয়। মুত্র 
আনয়ন করিতে পারে । কিন্তু সকল সময়ে এইরূপ সৌভাগ্য ঘটে না; তখন 
নিয়লিখিত ওষধগুলি প্রয়োগ করিয়! দেখা উচিত । 

ক্যান্থারিস-_মূত্রত্যাগের ইচ্ছা, কিন্ত মূত্র হয় না) ত্র সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ) 
অথবা একেবারেই জন্মে না, অর্থাৎ রিটেনসন বা সপ্রেসন্‌ হয়, ও তাহাতে 
ইউরিমিয়া বা মুত্রবিকাঁর উপস্থিত হয়; নিদ্রালুতা, প্রলাপ এবং আক্ষেপ বা 
কন্ভলসন্‌ হইতে থাকে,হয়ত কোলাগ্ন পর্য্যন্ত উপস্থিত হয়? হস্ত পদ শীতল 
ও নাড়ী বিলুপ্ত হয়। এই সমুদয় অবস্থায় আমর! ক্যান্থারিস ব্যবহারে অনেক. 
সময়ে আশ্চর্ধযরূপ ফললাভ করিয়াছি। ডি 

টেরিবিস্থিনা--মৃত্রযন্ত্রের উপরে এই ওঁষধধেরও ক্রিয়া অসাঁধারণ। যখন 
ক্যাস্থারিম্‌ প্রয়োগে উপকার না হয়, তখন এই ওষধের কখ। মনে করিতে 
হইবে। কিন্ত তাড়াতাড়ি করিলে কাজ চলিবে না, ক্যাস্থারিসকে সময় 
দিতে হইবে। আমরা দেখিয়াছি, রোগীর আত্মীয়ের মুত্র হইবার জন্ত 
যেক্ধপ ব্যস্ত হন, চিকিৎসকেরা কখন কখন তদপেক্ষাও অধিক ব্যস্ত হইয়া 
থাকেন। একজন চিকিৎসক এক ঘণ্টা সময়ের মধ্যেই সমস্ত 
মুত্রকারক ওষধ সেবন করাইয়াছিলেন। আবার আর একজন চিকিৎসক 
কোলাগ্প অবস্থায় মূত্র আনয়নের জন্য উপরি-উক্ত ছুইটী ওষধই সেবন 
করাইয়াছিলেন। এরূপ করা সম্পূর্ণ অবৈধ। মুত্রাবরোধের সঙ্গে সঙ্গে যদি 


ওলাউঠা বা কলের! ২২৩ 


উদর স্ফীত থাঁকে, তাহা হইলে টেরিবিস্থিনা বিশেষ নির্দিষ্ট । ক্যাস্থারিস ও 
*টেরিবিস্থিনার ৬ষ্ ডাইলিউসনেই আমরা অধিক উপকার লাভ করিয়াছি । 

ওলাউঠার আক্রমণ ও প্রবর্ধন অবস্থায় রোগীর যখন অত্ন্ত পিপাসা 
হয়, তখন জলপান করিতে না দিলে মুত্র হইতে বিলম্ব বা কষ্ট হয়। অতএব 
এ অবস্থায় জল দেওয়া অত্যন্ত আবশ্যক। এইরূপ করিলে অর্থাৎ জল খাইতে 
দিলে শৌষণশক্তি বা য্যাব্সর্পসন পাউয়ার ক্রমে উৎপন্ন হইতে পারে, স্ৃতরাং 
রক্তের যে জলীয়ভাগ বাহির হইয়! গিয়াছিল, তাহা আবার পুনঃসঞ্চিত 
হয়, এবং মুত্র হইতে বড় বিলম্ব হয় না। কখন কখন জলপান 
করিতে দ্দিলে বমন হয় বটে,কিন্ত তাঁহাতেও তত ক্ষতি নাই। একটু 
জলও যদি শরীরে থাকিয়া যাঁয়, তাহা হইলেও অনেক উপকার হইয়া থাকে । 
যদি জল দিলে ভয়ানক বমন হয়, তাহা হইলে বরফ দেওয়া যাইতে 
পারে। বরফের অভাবে অন্ন পরিমাণে শীতল জল দিলেও উপকার হয়। 

মুত্রাববোধে ডাক্তার ডিম্ডেল ও অন্তান্ত বহুদর্শী চিকিৎসকগণ কেলি- 
বাইক্রমিকম্‌ ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন । এই ওষধ সম্বন্ধে আমর! 
কখন কোন পরীক্ষা করি নাই। যদি মূত্র বন্ধ হইয়া! ক্রমে ইউরিমিয়া হয়, 
মস্তি লক্ষণ সমুদাঁয় প্রকাশ পাইতে থাকে,তাহ1 হইলে নিমলিখিত ষধগুলি 
ব্যবহৃত হইয়' থাঁকে। বেলেডনা, হাইওসায়েমস্‌, গ্রামোনিয়ম্‌, ওপিয়ম, 
ক্যানাঁবিস্, সাইকিউটা ভাইরোসা, ইত্যাদি। 

বেলেডনা-যখন স্থান্'রক্তাধিক্য জন্য মস্তিষ্ক আক্রান্ত হয়, এবং মুখ- 
মণ্ডল ও চক্ষু রক্তবর্ণ, মীথাধরা, প্রলাপ, ইত্য!দি লক্ষণ প্রকাশ পায়, তখন 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

হাইওসায়েমস্‌-_মৃছ বিকারের পক্ষে এই ধধ উপযোগী । চক্ষু প্রভৃতি 
বড় লাল হয় না, কিন্তু বিকার, প্রলাপ, ভূল, প্রভৃতি লক্ষণ অধিক 
থাকে । ৃ 

প্বামোনিয়ম--বিকাঁর যখন ভয়ানক আকারে প্রকাশ পার, রোগী 
ঝাঁকিয়া ঝাঁকিয়া উঠে, কামড়াইতে যায় ও চীৎকার করে, তখন গ্রীমো- 
নিয়ম ফলপগ্রদদ। মূত্রবন্ধ্রনিত বিকারে এই ওষধের ক্রিয়! বড় প্রশস্ত । 

ওপিক্সম্‌--বিকার গাঢ় হইয়া, ক্রমে অবসন্ন ও তন্ত্রার ভাব হইয়া! আইসে। 
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রোগীর চৈতন্য ক্রমে বিলুপ্ত হয়, নাসিক! ঘড় ঘড় করে,শ্বাস প্রশ্বাস দীর্ঘ ও 
শবযুক্ত হইয়া থাকে । 

সাইকিউট!--শিবনেত্র হওয়া, নিপ্ালুতা, পেট ফাঁপা, হিকা, শ্বাসক্ট 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে এই ওঁষধ প্রয়োগে বিশেষ ফললাত হয়; বিশেষতঃ, 
কমি জনা লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইলে ইহা আরও উপযোগী । ... 

ওলাউঠার পর অনেক সময়ে জর প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইবার সময়েই নাড়ী চঞ্চল হয়। কিন্ত 
জর যদি ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তাহা হইলে ওঁষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। এইরূপ অবস্থায় প্রথমেই একোঁনাইট ১ম বা ৩য় ছুই 
চারি মাত্রা প্রয়োগ করিলে সমস্ত চুকিয়া যাঁয়। তাহ! ন! হইয়া যদি 
জর ক্রমে বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইবার 
উপক্রম হয়, তাঁহ। হইলে বেলেডন! ৩য় বা ৬ষ্ঠ দিবসে তিন চারি মাত্রা দিতে 
হয়। কিন্তু এই সময়েও যদি অল্প অন্প ভেদ হয়, হস্ত পদ শীতল কিন্তু 
মস্তক গরম থাঁকে, অল্প অল্প ঘর্ম হয়, নড়ী ছূর্বল অথবা চঞ্চল থাঁকে, 
তাহা হইলে ভেরেট্ম এল্বম্‌ দেওয়া উচিত। বাস্তবিক চিকিৎমকেরা এইরূপ 
সামান্য জরে ক্রমাগত বেলেডনা ব্যবহার করিয়া প্রভূত অনি উৎপাদন 
করেন। শ্টাহাদের জানা উচিত যে, ওলাউঠার পর যে জর হয়, তাঁহাঁতে 
রক্তাধিক্যের ভাঁব বড় অধিক থাকে না। স্থতরাং ছুই চারি মাত্রা বেলেডনায় 
যদি উপকার ন। হয়, তাহা হইলে আর অধিক দেওয়া বিধেয় নহে। ডাক্তার 
হেরিং বলিয়াছেন, বাঁলকর্দিগের বিকাঁরের অবস্থায় ভেরেটুম ও লাঁইকো- 
পোঁডিয়ম্‌ অধিক নির্দিষ্ট। বেলেডনার সঙ্গে কখন রসটক্স, কখন বা 
ক্যাল্কেন্রিয়৷ ব্যবত হইয়া থাঁকে। যদি অতিশয় অস্থিরতা থাকে, 
রাত্রিকালে জরের বৃদ্ধি হয় ও রোগী প্রলাপ বকে, তাহা! হইলে রস্টক্স উত্তম। 
আর যদি রোগী নিস্তেজ হইয়া! পড়ে, তাহা হইলে অনেক সময়ে ফক্ফরিক্‌ 
এসিডে উপকার দর্শে। ও 

যদি ফুস্কস আক্রান্ত হয়,এবং তাহার উপর রক্তাধিক্য, কাশি প্রভৃতি লক্ষণ 
বর্তমান থাঁকে, তাহ! হইলে ব্রাইওনিয়া,ফস্করস্‌ বা এণ্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট দেওয়! 
যায়। যদি পাকস্থলীর আক্রমণ হয় ও উত্তেজনা থাকে, তাহ! হইলে কিউপ্রম, 
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নব্জভমিক1 ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করা উচিত। অন্ত্রের উত্তেঙ্গনা থাকিলে 
“মার্কিউরিয়স, সল্ফর, নন্মভমিক1 প্রভৃতি দেওয়। কর্তব্য । যদি পেটের অস্ুধ 
থাকে, তাহা হইলে চায়না, ফক্ষরস্‌, ক্রোটন্‌ ও মার্কিউরিয়স গ্রযোজ্া | 

অন্যান্য উপনর্ণের মধ্যে হিকা একটী অতি কষ্টদায়ক লক্ষণ বলি! 
পরিগণিত ॥ আমরা অনেক সময়ে দেখিঘ্বাছি, ইহ দ্বারা প্রভূত মনি সংঘটিত 
হইয়! খাঁকে, এবং সহজে ইহা! নিবারধ করা যায় না । কয়েক বংসর গত হইল, 
আমি এই বিষজ্বে ইপ্ডিয়ান্‌ হোঁমিওপেখিক রিভিউ নাঁষক পর্রিকাতে অনেক 
লিখিয্বাছিলাম। রোগীর শরীর অত্যন্ত গরম হইলে যে হিকা হয়, ইহ! 
আমাদের দেশে প্রায় সকলেই জানে। বাস্তবিক ওলাউঠার প্রবল 
অবস্থায় তাঁড়াতাড়ি করিয়া এত ওধধ সেবন করান হন ঘে, তাহাতে 
হি্কা৷ উপস্থিত হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবন|। সুতরাং কিন্ৎ্কাল গবরৰ একেবারে 
বন্ধ করিয়! রাখিলেই অথবা! দেই সময়ে যে ওবধ দেওয়া হইতেছিগ, 
তাহা বিলম্বে প্রয়োগ করিলেই কাধ্যপিদ্ধি হইপ্না থাকে, অর্থাৎ হিন্ধ। 
আপনা আপনিই রোগের অবসানের সঙ্গে সারিরা যায়। কিন্ত কল সনয়ে 
এরূপ দৌভাগ্য ঘটিয়া উঠে না, তখন অন্ান্ত ওষধ প্রয়োগের বাবস্থা করিতে 
হয়। নিন্নলিখিত উধধ সকল এব্প স্থলে ব্যবন্থত হইতে পারে । 

নঝ্মভামকা--বদি পাকস্থলী দৃধিত থাকে, অক্ন উদগ।র উঠে, জলপাঁন 
করিলে হিকা বন্ধ হয়, তাহা হইলে নক্সভমিকা প্রযোজ্য । 

বেলেডনা--প্রবল হিক্! বারবার হইতে থাকে? রাত্রিকালে পীড়ান্ বৃদ্ধি 
হয়; মস্তিষ্কের অবস্থা মন্দ থাকে । 

সাইকিউটা--অতিশয় উচ্চশন্দঘুক্ত হিকাতে এই ওুঁধধ উপকারী । কৃমি 
থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

কিউপ্রম--হিকা আক্ষেপজনক রোগ, স্বৃতরাঁং ইহাতে অন্য ওঁষধে 
উপকার না দশিলে কিউপ্রম ব্যবহার করিয়া দেখা উচিত। এইরপে 
সিকেলি'ও দেওয়া যাইতে পারে। 

ইগ্সেসিয়া--মানপিক উত্তেজনাঁবশতঃ হিন্ধা হইলে, এবং আহার ও জল- 
পাঁনের পর উহ! বুদ্ধি পাইলে, এই ওষধ দেওয়া! যায়। 

বমনোদ্রেষ ও বমন আর একটা উপদর্থ। রোগ নিবারিত হইলেও 


২০৯ 
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অনেক সময়ে ইহা থাঁকিয়া যায়। এরপস্থলে প্রারই অন্ন বা পিত্ত পাঁক- 
স্থলীতে সঞ্চিত হইয়া উত্তেনাবশতঃ বমন হইয়া থাকে । এইটা বিবেচনা 
করিয়। ওষধ প্রদান কর! কর্তব্য। এই উভয় প্রকার উপসর্ণ নিবারণার্থ 
আমর! প্রায়ই ইপিকাক্‌ এবং নক্সভমিকার সাহাধ্য গ্রহণ করিয়া থাকি। 
যদি কেবল বমনোঁদ্রেক থাকে, বিবমিষা জন্য রোগী ক্রমাগত কই পায়, 
তাহা হইলে ইপিকাঁক্‌ উত্তম। পিত্ত বা অশ্ বমন হুইলে নক্সভমিক! 
উপযোগী । ডাক্তার সরকার বলেন, প্রথমে একটা উষধ প্রয়োগ করিয়া 
তাহাতে উপকাঁর না৷ হইলে দ্বিতীয়ুটা প্রয়োগ করাও মন্দ নহে। আমর! 
অনেক সময়ে এই উপদেশের উপকারিতা উপলন্ধি করিয়াছি । যদি ক্রমা- 
গত কাট বমন হইতে থাঁকে, তাহ! হইলে আর্সেনিক বা সিকেলি দেওয়] 
যায় । পরিশ্রম করিয়। অর্থাৎ ক্রমাগত ওয়াক ওয়াক করিশ্না ঘদি বমন কঙ্িতে 
হয়, এবং তাহাতে নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে, তাহ! 
হইলে এন্টিমোন্য়ম টার্ট দেওয়া উচিত। জলপান করিবামাত্র ষদ্দি 
উহা! উঠিয়া পড়ে, তাহা হইলে আর্সেনিক উত্তম; কিন্ত জল কিয়ৎক্ষণ 
পেটে থাকিয়া! গরম হহয়। উঠিক্র! পড়িলে ফন্ষরন্‌ দেওয়া উচিত। এমন 
অনেক রোগী দেখিতে পাওয়া যাঁয় থে, কোন মন্তেই-তাহাদের বমন 
নিবারিত হয় না। সেইরূপ স্থলে, আমাদের বিশ্বাস, পাকস্থলীর অতিশয় 
উত্তেজন। বশতঃই গুঁধধে কোন উপকার হয় না; এরূপ অবস্থায় আমরা 
গঁষধ বন্ধ করিয়। দিয়া থাকি । কখন বা তাহাঁতেও বমন নিবারিত হয় না । 
তখন কিঞ্চিৎ বার্লি, এরারুট প্রভৃতি সিদ্ধ বস্ত খাইতে দিলে তৎক্ষণাৎ বমন 
থামিয়া যার । আমি একটী রোগীর চিকিৎসা! করি) তাহার বমন কোন 
মতেই নিবারিত হয় নাই; উপরের লিখিত সমস্ত উপায়ই অবলম্বন করা 
হইয়াছিল, কিন্তু কোন ফল দর্শিল না । পরিশেষে অন্নের মণ্ড প্রস্তুত করিয়। 
দেওয়াতে তৎক্ষণাৎ বমন নিবারিত হইয়া গেল। একটী রোগীকে জল 
মিশাইয়া। শীতল দৃপ্ধ পান করিতে দেওয়াতে তাহাঁর বমন নিবারিত হইতে 
দেখিয়াছি । পেট খারাপ থাকিলে দুগ্ধ দেওয়া উচিত নহে। অন্নমণ্ড আমি 
অনেক স্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি । ইহাতে অনেক সময়ে উপকার 
হইয়াছে, কিন্ত চারি দিক বিবেচনা করিয়! সাবধানে ইহা দেওয়া কর্তব্য। 


_ গলাঁউঠ! বা কলেরা। প্র 


পীড়ার উপশম হইয়া গেলেও অনেক দময়ে উদরাঁময় থাকিয়া যাঁয়। এই 
উদ্নরাময় যদি মৃন্রনিঃসরণের পূর্বে হয়, তাহা হইলে পূর্বোল্লিখিত উধধগুলির 
মধ্যে একটা বিবেচনাপুর্বক প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। নাঁড়ী বিলুপ্ত 
হইবার উপক্রম হইলে ভেরেটম, আর্সেনিক, রিসিনন্‌, জ্যাট্রোফা, 
ক্রোটন প্রভৃতি দেওয়! উচিত। যদি তাঁহাতে উপকার না হয়, তাহা 
হইলে অন্যান্য বিশেষ বিশেষ ওষধ বাছিয়া লইতে হইবে। ডাক্তার 
সরকার বলেন, এই অবস্থায় পূর্বোক্ত ওলাউঠার ভেদ বমনের ওষধ- 
গুলির উচ্চ ডাইলিউসন দিলে উপকার দর্শিয়া থাকে। যেখানে প্রস্রাব 
হইবাঁর পর অত্যন্ত হলুদগোঁল। জলের মত ভেদ হয়, প্রাতঃকালে পীড়। 
অধিক হয়, উদর স্ফীত ও বেদনাুক্ত থকে, মেখানে আমর! নেট্ম 
সল্ফিউরিকম ৬্ঠ প্রয়োগে যথেষ্ট উপকার পাইয়াঁছি। আর যদি প্ররূপ 
মল ঈষৎ সাদা রংএর হয়, এবং রোগী অত্যন্ত ভুর্বল হইয়া! পড়ে, তাহ! 
হইলে ফক্ষরিক এগিড উত্তম। এই অবস্থায় এবং এইরূপ মল থাকিলে ও 
অতিরিক্ত পরিমাঁণে মল নির্গত হইলে পডফাইলমও মন্দ নহে। ছুর্ধলকারী 
ভেদের পক্ষে চায়নাও উত্তম বলিয়া আমরা ব্যবহার করিয়া থাকি। 
নন্সভমিকাঁও স্মরণ রাখা উচিত। 

অনেক সময়ে ওলাউঠাগ্রস্ত রোগীর উদর ন্দীত হইয়। ভয়ানক অনস্থ! 
উপস্থিত হয়। এলোপেখিক চিকিংদার পর অধিকাংশ রোগী এই 
উপসর্ণ প্রযুক্ত কষ্টভোগ করিয়া থাকে। বাঘু বঞ্চিত হইক্বাই প্রায় এই 
অবস্থা উপস্থিত হয়। অনেক সময়ে, বিশেষতঃ সংকোচক ওষধ 
ব্যবহারের পর, মল ও জলীয় পদার্থ অন্ত্রমধ্যে জমিয়। পেট ফাঁপিয় 
থাকে। প্রথমে অন্ত্রমধ্যে উত্তেজনা! বশতঃ পেটে অত্যন্ত বেদন। হয়, 
পরে অস্ত্রের পক্ষাঘাত ব| প্যারালিমিস্‌ উপস্থিত হইয়া থাকে। এদিকে রোগী 
কোলাগ্স অবস্থা প্রাপ্ত হয়, স্থৃতরাং তাহার মপ নিঃসারিত করিবার শক্তি 
থাকে না। এই মল ক্রমে অন্ত্রমধযে সঞ্চিত হইয়া গচিতে থাকে, সুতরাং 
অন্তর ক্রমশঃ বাযুপূর্ণ হইয়া উঠে। গেটে এইরূপ বাধু জমিলে যখন সুস্থ 
লোকেরই ভয়ানক যন্ত্রণা হয়, তখন ওলাউঠাগ্রস্ত ব্যক্তির পক্ষে যে এ 
অবস্থা সাংঘাতিক হইবে তাহাতে আঁর বিচিত্র কি। কখন কখন এই 


২২৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


রা এত ভয়ানক আকার ধারণ করে যে, শ্বাঘরোধ হইয়া জীবননাশের 

উপক্রম হইয়া! উঠে। ইহার চিকিৎস! কার্বভেজ, লাইকোপোঁডিগ্নম, টেরিবিস্থ, 

নক্সতমিক! প্রভৃতি ওষধ দ্বারা করিতে হয়। 

ডাক্তার সাল্জার বলেন যে, এ সমুদাঁয় গঁধধে পেটফীপ! নিবারিত হইবার 
সম্ভাবনা নাই, কারণ ইহাদের কোনটাতেই এই লক্ষণটী দেখিতে পাওয়। যাঁয় 
না। তিনি বলেন, কেবল ওপিয়ম দ্বারাই এন্সপ উদরদ্ষীতি নিবারিত হইতে 
পারে,এবং তিনি ইহার ওয় ডাইলিউসন প্রয়োগে অনেক স্থলে উপকার পাইয়া- 
ছেন। কিগ্ত যদি কোঁন এলোপেখিক চিকিতদক পুর্ধে ওপিয়ম প্রয়োগ 
করিয়া থাকেন, তাহা হইলে এ গুধধে মার উপকার হয় না; তখন ডাক্তার 
সাহেব কিউপ্রম্‌ মেটেলিকম বাঁ এসিটিকম ৬ষ্ঠ, ১২শ অথনা ৩০শ প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। এই শেষোক্ত অবস্থায় আমর! নক্সভষিকার আশ্রর্যযরূপ 
উপকারিতা অবলোকন করিয়াছি। বাস্তবিক নক্সভমিকা ৩০শ প্রয়োগে 
অনেক রোগীর জীবন রক্ষা পাইয়াছে। কোলাগ্ম সম্পর্থ বর্তমান থাকিলে 
কার্বভেজ পরীক্ষা করা মন্দ নহে, ইহাতে ছুই কার্ধ্যই হইতে পারে। এরূপ 
অবস্থায় ৬ঠ ভাইলিউমনে অধিক উপকার হয়। ওপিরম এবং কিউপ্রমও পরীক্ষা 
করিয়া দেখা উচিত। এইরূপ স্থলে অন্ত গঁধধে উপকার না হইলে ছুই এক 
মাত্রা মল্ফর ৩*শ প্রয়োগ করা যাইতে পারে । কেহ কেহ উদ্রের উপর 
শীতল জলের পটি দিতে বলেন; ইহাতে কোন আপত্তি কর। উচিত নহে । 

ওলাউঠারোগে আর যে দুই চাঁরিটা উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা! কেবল 
রক্তক্ষয় ও রক্তান্নতা বশতঃ ঘটিয়া থাকে । এই সমুদ্রায় রোগীকে দেখিলে 
অস্থিচর্শবিশিষ্ট ভগ্নানক জীব বলিয়া বোধ হয়। ইহাদের চিকিৎসা কর! 
অতি কঠিন ব্যাপার, কারণ ইাঁদের শরীরে রক্ত না থাকার কোন ওঁষধেই 
শীঘ্ব উপকার দর্শে না। এইরূপ রক্তার্পতা ও ছুর্বলতা নিবারণার্থ 
মহাত্মা হানিমান্‌ চায়ন। প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন, এবং সমস্ত 
পৃথিবীর হোমিওপেখিক চিকিতৎমকেরাই এই পরামর্শমত কার্য করিয়া 
আশ্রর্ধ্যরূপ ফললাঁভ করিতেছেন। ফেরম ও ফস্ষরিক এপিডও এই স্থলে স্মরণ 
রাখা উচিত। আমি এই কয়েকটী 'ইষধেরই প্রথমে ৩য় বা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন, 
ও পরে ৩০শ ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়৷ উপকার পাইয়াছি। 


ওলাউঠা বা কলেরা । ২২৯ 


ওলাউঠার পর কর্ণমূল প্রদাহ ও শরীরের স্থানে স্থানে স্ফোটক হইতে দেখা 
যায়। ইহাতে প্রথমে মার্কিউরিয়স, এবং পরে হিপার সল্ফর ও সাইলিসিয়া 
প্রযুক্ত হইয়া থাকে । প্রথম অবস্থায় বেলেডন! ও রস্টক্স প্রয়োগেও উপকার 
হয়, স্ফোটক বসিয়া যাইতে পারে। শধ্যাক্ষত বা বেড্সোর হইলে 
অগসেনিক, কার্বভেজ বা ল্যাকেসিদ্‌ প্রয়োগ করিতে হয়। আর্ক! 
(মাদার টিংচার ) তৈল সহযে।গে বা উহার মলম করিয়া দেওয়া উচিত। ক্ষত 
স্থানের চারি পার্শে ব্রাণ্ডি মালিন করিলে, এবং তুলা দ্বারা ক্ষত ঢাঁকিয়া 
রাখিলে, আর উহা বিস্তৃত হইতে পারে না। শুদ্ধ ব্রাঙ্ডিতে যদি জাল! করে, 
তাহা হইলে তাহাতে জল মিশাইয় দেওয়৷ উচিত। 

মুখের ক্ষত বা ক্যান্ক্রম অরিস হইলে নাইটিক অথবা মিউরিয়েটিক 
এসিড ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন উত্তম; হিপাঁর, কার্ব ও সাইলিদিরাও উপকারী । 
কখন কখন চক্ষু আরক্তবর্ণ হইয়। কর্ণিয়ার ক্ষত বা অল্সারেশন হইতে দ্রেখা 
যাঁক্স। রক্তের অভাব বশতঃই এরূপ অবস্থা ঘটয়। থাকে, সুতরাং পুষ্টিকর, 
লঘুপ।ক খাদ্য গ্রহণ করিয়া রক্ত বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা করা উচিত। ওঁষধের 
মধ্যে আর্সেনিক, চান্সনা প্রভৃতি এনিমিয়ানাশক ওষধই ব্যবস্ৃত ও ফলপ্রদ 
হইয়া থাকে | | 

ডাক্তার ম্যক্নামারা বলেন, প্রতিক্রিয়া অবস্থায় কোন কোন সময়ে 
রোগী বোধ করে যে, সে বেশ সুস্থ হইতেছে, এমন কি যেন সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছে, এইরূপ মনে করে; কিন্তু হঠাৎ শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হইয়া! অতি শীঘ্ব 
তাহার মৃত্যু ঘটে । তিনি বলেন যে, এই সমুদাত্ম রোগীর হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
কোটরে রক্তের চাঁপ বা ক্লুট জমিয়া এই অবস্থা উপস্থিত হয়। ইহার 
চিকিৎস! করিবার সময় থাকে ন1, হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত হয়। চিকিৎসক যদি 
উপস্থিত থাকেন ও সমক্ম পান, তাহা হইলে ভাক্তার কাফকার উপদেশ 
অনুসারে তীহাঁর কার্য কর! উচিত। তিনি বলেন, এই সময়ে ক্যাল্কেরিয়। 
আর্সেনিক ৬ বা ১২শ দিলে রোগের উপশম হইতে পারে। এ বিষয়ে 
আমাদের কিছুমাত্র অভিজ্ঞত। নাই। চাঁয়নাও ইহার একটী ওষধ বলিয়া 
আমাদের বিশ্বাস আছে। আমর! একটা ওলাউঠাপ্রস্ত রোগীর এই অবস্থা 
ঘটিতে দেখিয়াছি, মূহ্র্তমধ্যেই তাহার মৃত্যু হয়। বসন্তরোগের পরও এইব্ূপ 
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শোঁচনীয় অবস্থা ঘটিকা থাকে । আমর এরূপ একটীও রোগীর চিকিৎসা 
করিবার অবসর পাই নাই। 

পথ্য ইত্যাদি-_-ওলাউঠার পথ্য সন্বন্ধে ছই একটি কথ। না লিখিয়। 
প্রস্তাবের উপসংহার কর! যায় না। এ বিষয়ে চিকিৎসকদ্দিগের মধ্যে এত 
ভ্রম ও মতভেদ আছে যে, তাহার ইয়ত্া। করা যায় না। পথ্যের ব্যবস্থা 
করিবার সময় যদি তাহার! রোগের সমুদায় অবস্থা ও নিদানতত্ব একবার 
উত্তমরূপে হ্ৃদয়ঙ্গম করিয়া লন, তাহা হইলে আর এত গোলযোগ ঘটে 
না। এলোপেখিক ডাক্তারের এ বিষয়ে বড়ই অবিবেচনার কার্য করিয়! 
থাঁকেন। ওলাউঠার আক্রমণ বা বদ্ধিতাবস্থায় কোন প্রকার পথ্য দিলে 
পাকস্থলী, অন্ত্র প্রভৃতি উত্তেজিত হইয় পীড়া বৃদ্ধি পাইতে পারে, স্থৃতরাঁং এ 
সময়ে কোন পথ্যই দেওয়া উচিত নহে। তবে পিপাস! হইলে পরিষ্কত শীতল 
জল, অথব। অবস্থা! বুঝিম্না, ছুই এক টুকর বরফ বা বরফমিশ্রিত শীতল 
জল দেওয়া যাইতে পারে। যখন কোলাপ্দ অবস্থা উপস্থিত হয়, তখন 
জীবনীশক্তির কিছুমাত্র প্রখর ভাব থাকে না। এই সময়ে পাকস্থলী ও অন্ত্ 
প্রভৃতির আভ্যন্তরীণ আবরক এপিথিলিয়ম ঝিল্লি খসিয়। পড়িতে থাকে,সৃতরাং 
শোষণ ও অবণক্রিয়া রহিত হইয়া যাঁয়। এই অবস্থায় পাকস্থলী হইতে 
কোন জলীয় বস্তব শোষিত হইতে পারে না, সুতরাং যে প্রকার খাদ্যই 
দেওয়। যাউক ন। কেন, তাহাতে কোন উপকার দর্শে না, প্রত্যুত অপকার 
ঘউয়া থাকে । ছুগ্ধ ও ব্রাঁণ্ডি, এবং অন্ান্ত খাদ্য দ্রব্য সমুদায় অবিকৃত ভাবে 
গাকস্থলীর কোটরমধ্যে থাকিয়া যা । পাঠাবস্থায় আমি ওলাউঠা রোগীর 
মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিবার সময় পাকস্থলী কাটিয়! দেখিয়াছি যে, তাহাতে ছুগ্ধ 
ইত্যাদি যেমন দেওয়! হইয়াছিল তেমনই বুহিয়াছে। অতএব এরূপ অবস্থায় 
পথ্য দেওয়ার ফল কি? অধিকস্ত এই সমুদয় খাদ্যদ্রব্য পাঁকস্থলীমধ্যে সঞ্চিত 
হইয়া! পেট ফীপিয়া উঠে ও তজ্জনিত প্রভূত অনিষ্ট সংঘটিত হইয়া থাকে । 
প্রতিক্রিয়া অবস্থায় কিছু কিছু পথ্যের ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে, কিন্ত 
গুরুপাক দ্রব্য দেওয়া উচিত নহে। তাহাতে পীড়ার বুদ্ধি ব পুনঃপ্রকাশ 
হুইবাঁর সম্ভাবনা । এই সময়ে বালি এরারুট, সাগুসানা গুভূতি জিগ্ধ দ্রব্য 
জল সহযোগে সিদ্ধ ও লবণমিশ্রিত করিয়া খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। 
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রোগীর প্রত্রাব না হইলে আমি প্রায় এ পথ্যও দিতে সম্মত নহি। 
অগ্রে এইরূপ পথ্য দিলে সহজে মুত্র নির্গত হইতে পাঁরে বটে, কিন্তু পাছে 
পেট ফাঁপিয়া কষ্ট হয়, এই ভয়েই দিতে চাহি না। যদ্দি পেটের কোন অস্থৃখ 
না থাকে ও রোগীর ক্ষুধা থাকে, তাহা হইলে অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক তিন 
ভাগ জলে এক ভাগ হুপ্ধ মিশ্রিত করিয়া পাঁন করিতে দেন। যদ্দিও আমি 
নিজেই ছুই এক স্থলে এন্সপ ব্যবস্থা করিয়াছি বটে, কিন্তু তাহা তত প্রশস্ত 
মনে করি না । রোগীর যদি কোন অস্থখ না! থাকে, তাহ হইলে আরোগ্য কার্ধ্য 
সমাধা হইয়া ছুই এক দিন অতিবাহিত হইলে আমি অন্নমগ্ড লেবুর রম ও 
লবণের সহিত সেবন করিতে দিয়া থাকি | ইহাতে আমাদের মত অন্নাারী 
বাঙ্গালীর বিশেষ উপকার হয়। পেট ঠগা থাকে, ক্ষুধার বৃদ্ধি হয়, ও 
পরিপাকক্রিয়ার কোন ব্যাঘাত ঘটে না। আরও ছুই এক দিন পরে মৎস্যের 
ঝোঁল দিবার ব্যবস্থা করি । পরিশেষে পরিপাকের অবস্থ। বুঝয়! পুরাতন 
চাঁউলের স্ুসিদ্ধ অন্ন মৎস্যের বা তরকারির ঝোলের সহিত খাইবার 
ব্যবস্থা করিয়! থাকি। 

ওলাউঠাপ্রস্ত রোগীর গৃহ অত্যন্ত পরিষ্কার রাখিতে হইবে । মল, মূত্র 
যাহাতে অনেকক্ষণ ঘরের মেজেতে পড়িয়া থাকিতে না পায়, সত্বর স্থানা- 
স্তরিত কর! হয়, সেইরূপ উপায় করা অতীব আবশ্যক । ভেদ ও বমনের 
সহিত যে জলীয় পদার্থ নির্গত হয়, তাহ একখানি সর! বা বেডপ্যানের 
মধ্যে ধরিয়া, তাহাতে কিছু কার্কলিক এসিড বা কগ্ডিস লোন ছড়াইয়! 
দিয়া, দূরবর্তী স্থানে ফেলির। দেওয়। বা ৃত্তিকার মধ্যে প্রোথিত করা 
উচিত। রোগীর গৃহের ছার, জানল! প্রভৃতি খুলিয়া দিয় যাহাতে বাষু- 
প্রবাহ অপ্রতিহতরূপে সঞ্চালিত হইতে পারে, তাহারও ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
ঘরে ধুন! জালাইয়৷ দেওয়াও মন্দ নহে। অতিরিক্ত ঘর্ম হইলে মুহুমুহঃ 
মুছাইয়া দেওয়া উচিত। গাত্রদাহ হইলে বাতাস কর! বিধেয়। অধিক লোক 
একত্রিত হইয়া! গোলয়োগ করা, বা তাড়াতাড়ি করিয়া নানা প্রকার ব্যবস্থা! 
ও চিকিৎসা অবলম্বন করা, কোন মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে। রোগী 
যাহাতে অতিশয় ভীত ব৷ হতাঁশ হয় এরূপ কোন কার্ধই করা উচিত নহে। 
বাড়ীর স্ত্রীলোকের! ক্রন্দনাদি করিয়া প্রভূত অনিষ্ট সংঘটন করিয়। 


২৩২ চিকি২সা-প্রকরণ । 


থাকেন | ইহ সর্বপ্রকারে নিষেধ করা৷ কর্তব্য। চিকিৎসককেও স্থিরচিত্ত 
হুইয়! ওষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিতে হইবে, আসন্ন বিপদ দেখিয়া তিনি 
যেন বিচলিত বা অস্থির না হন । 

ওঁষধপ্রয়োগের বিষয়ে আমর! ছুই একটি কথা লিখিয়। প্রস্তাব শেষ 
করিতেছি । ডাক্তার কেলি বলিয়াছেন যে, ওলাউঠ৷ রোগে যত অল্প ওষধ 
প্রয়োগ করা যায়, ততই ভাল। তিনি এলোপেখি ওষবের অযথা প্রয়োগ 
দেখিয়া এই কথা! বলিয়াছেন বটে, কিন্তু তথাচ এই উক্তি হোমি ওপেখিক 
চিকিৎসা স্বন্ধেও প্রযুক্ত হইতে পারে । আমর। অনেক সময়ে: দেখিয়াছি, 
অদূরদর্শী হোমিওপেখিক চিকিৎসকগণ নিপ্ন ডাইলিউসন ষধ ক্রমাগত অল্প- 
ক্ষণ অন্তর সেবন করাইয়! প্রভূত অনিষ্ট উৎপাদন করিয়াছেন। কয়েক 
বৎসর গত হইল, আমরা পাথুরিয়াঁঘাটায় একটা রোগী দেখিতে যাই। 
একজন অজ্ঞ চিকিৎসক তাহাকে ১ম ডাইলিউসম ভেরেটুম দশ পনর 
মিনিট অন্তর ক্রমীগত খাওয়াইয়া রোগের বুদ্ধি করিরা দেন। এইরপে 
পটলভাঙ্গায় একজন চিকিৎসক নিরর৫থক একজন রোগীকে নিম্ন ডাইলিউ- 
দনের আর্সেনিক অনেক বার খাওয়াইয়াছিলেন। আমর! বলিলাম,ইহাঁকে 
কেন এত শীঘ্র শীত্ব আর্সেনিক দ্িতেছেন? এ অবস্থায় আর্সেনিক প্রয়োগ 
করাই উচিত নহে । তাহাতে তিনি বলিলেন, পাছে রোগীর অবস্থা মন্দ হইয়! 
যায়, এই জন্যই দিতেছি । কি আশ্চর্যের বিষয় ! এইরূপ ব্যবস্থা নিতান্ত 
যুক্তিবিরুদ্ধ । 

কোন্‌ ওষধের কোন্‌ ডাইলিউসন ব্যবহার করিতে হইবে, তাহ! প্রায় 
প্রত্যেক গধধের বর্ণনা স্থলেই উল্লেখ করিয়। দিয়াছি। রোগ যত কঠিন 
ও সাংঘাতিক আকারের হউক না কেন, ৬ষ্ঠ, ১২শ ও ৩০শ ভাইলিউপনেই 
অধিকাংশ স্থলে উপকার দর্ণিয়া থাকে । স্থিরচিত্তে ওবধ নির্বাচন করিয়া, 
এক, ছুই বা তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিলেই অনেক সময়ে কার্ধ্যসিদ্ধি 
হয়। কখন কখন অদ্ধ ঘণ্টা বা তদপেক্ষা অল্প সময়ের মধ্যেও ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়, কিন্তু তাহা তত প্রশস্ত নহে। পীড়ার বদ্িতাবস্থায় 
প্রতিবার ভেদ বমনের পরই আমি এক মাত্র। করিয়া উষধ ব্যবস্থা করিয়া 
থাকি। যদ্দি ভেদ ৰমন অল্প মাত্রায় হয়, তাহা হইলে বিলম্বে ওষধ দেওয়ায় 
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উপকার পাওয়া গিয়াছে । রোগ যেমন ক্রমে হাঁস পাইতে থাকিবে, ওুঁষধের 
পরিমাণ, বার ও মাত্রা সেই পরিমাণে কমাইয়| আনিতে হইবে; নতুবা 
অধিক ওধধ সেবন জন্য অপকার ঘটিতে পারে। 

ওলাউঠাঁর প্রকোপ ও প্রাছর্ভাবের সময় সকলেরই সাবধানে থাঁকা 
আবশ্যক । এইরূপ সাবধান হইতে গিয়া আবার অতিরিক্ত ভয় করাও 
উচিত নহে। অনেকে কোন ওষধ প্রতিষেধক স্বরূপ মেবন করিতে 
হইবে,এইরূপ প্রশ্ন আমাদিগকে জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন। আমি কখনই প্রতি- 
যেধক ওষধ সেবনের ব্যবস্থা করি না। স্নান, আহার,বিহা প্রচন্তি নিয়মিত- 
রূপে করিলে এবং পরিষ্কার ভাবে থাকিলে, অনেক সময়ে রোগের আক্রমণ 
হইতে রক্ষা পাঁওয়। যায় । অতিরিক্ত ভোজন, পচ বা! বাসি মংসা ও মাংস 
ভক্ষণ, নাঁনা প্রকার অল্ন-আম্বাদ-যুক্ত পচা ফল ভোজন, রারি।গরণ, মদ্য- 
পান, অতিরিক্ত রিপুউরিতার্থ তা, অন্যন্ত মানমিক চি, শোক হছুঃখ 
ক্রোধ প্রহৃতি মানসিক উত্তেজনা, সর্ধপ্রযত্ে পরিত্যাগ করা কর্তব্য । 
পরিষফ্ষার দ্রব্য ভক্ষণ, পরিশুদ্ধ বাঘুতে ভ্রমণ, ও নিন্নমিত গতি শরম করিলে 
রোগ প্রায় হয় না। বাসগৃহ পরিষ্কার রাখিতে হইবে, এবং নিশ্নমি তরূপে 
সান করিয়া শরীর শ্নিগ্গ ও পবিত্র করিতে চেষ্টা করিতে হইবে । পচ] ঘ্বৃতপক্ধ 
থাদ্য, ছোলা, চাঁটল ভাঁজা প্রস্তি গুরুপাক দ্রব্য হভোভগন করিলে 
পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিয়। প্রকৃত রোগ প্রকাশ পাইতে পাবে) এরূপ 
থাদ্য সর্ধপ্রধতে পরিত্যাগ করা কর্তব্য । 

যাহারা রোগীর নিকটে থাকেন বা শুঞ্রষায় নিষৃক্ত হন, তাহারা 
পরিষার পরিচ্ছন্ন থাকিলেই অধিকাংশ স্থলে রোগের হস্ত হইতে রক্ষা পান। 
চিকিৎসকদিগেরও পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন থাকা কর্তব্য । ওলাউঠার প্রাছুর্তাবের 
সময় আমি প্রত্যেক রোগী দ্েখিয়াই হস্ত প্রক্ষালন করিয়া থাকি, এবং 
বাটাতে আসিয়! পরিহিত বন্ত্র পরিত্যাগ করিয়া দ্নানান্তে আহার গ্রহণ করিয়। 
থাকি। যখন কোন দুর্গন্ধযুক্ত গৃহে বা রোগীর নিকটে যাইতে হয়, তখন 
উপরি-লিখিত উপায় ব্যতীত আর একটী উপায় অবলম্বন করিয়া থাকি। 
তখন রুবিণীর ক্যান্ষরের শিশিটী খুলিয়া ছুই তিন বাঁর নাসিকার নিকটে 
ধরিয়া! ঘ্রাণ লইয়। থাকি এবং তাহ।তেই যথেষ্ট উপকার হয়। 


২৩৪ চিকিৎসা প্রকরণ। 


অনেক চিকিৎসক ওলাউঠার প্রাছুর্ভ।বের সময় ভেরেটুম ও কিউপ্রম 
প্রত্যহ সেবন করিবার ব্যবস্থ। দরিয়া থাকেন। মহাত্মা হানিমানও বলিয়া- 
ছেন, এই ছুই ওষধের প্রতিষেধক ক্ষমতা আছে। ডাক্তার হেরিং বলেন, 
সল্ফরেরও এই প্রকার প্রতিষেধক শক্তি আছে। তাহার মতে ওলাউঠার 
প্রাছুর্তাবের সময় সল্ফরের গু'ড়। পায়ে মাথিয়! জুত| পরিয়া কার্ধ্যস্থলে 
গেলে আর ওলাউঠার আক্রমণ হইতে পারে না। খালি পেটে কার্ধ্য 
করিতে যাওয়া অন্ুচিত। যদি পেটের অস্ুথ থাকে, তাহ! হইলে সল্ফরের 
বটিকা জলে মিশাইয়। প্রত্যেক দান্তের পর খাইতে হইবে । ষদদি শেষ রাত্রিতে 
ভেদ, বমন হইয়। পীড়া প্রকাঁশ পায়, তাহা হইলেও সল্কর উত্তম। ডাক্তার 
হেরিংএর মতে রোঁগের আক্রমণ হইতে না! হইতেই সল্ফর সেবন করা 
উচিত, তাহ। হইলে আর রোগ বৃদ্ধি পাইতে পারে না। কিন্ত পাছে রোগ 
হয় এই ভয়ে প্রত্যহ নানাবিধ গুষধ সেবন করা সামান্য বিরক্তিকর নহে। 
আমি এই প্রকার ওষধ সেবন তত আবশ্যক মনে করি ন।। স্বাস্থ্যযস্বন্ধীয় 
নিয়ম প্রতিপালন করিলে এবং একটু সতর্ক থাকিলেই যে অধিকাংশ 
স্থলে পীড়ার আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাওয়। যাঁয়, তছ্িষট়ে আর সন্দেহ- 
মাত্রও নাই। আর্সেনিকও প্রতিষেধক বলিয়া! অনেকে নির্দেশ করিয়াছেন । 

পানীয় জলের প্রতিও দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য। গ্রীম্মকালে পল্লীগ্রাম প্রভৃতি 
স্থানে জলের যে হুর্দশা ঘটিয়। থাকে, তাহা কাহারও অবিদ্বিত নাই। আবার 
এই সময়েই ওলাউঠ।র প্রাদুর্ভীব হইতে দেখা যায়। অপরিষ্কার জলপান 
যে এই রোগের এক প্রধান কারণ তাহাতে আর সন্দেহমীত্র নাই ; স্ৃতরাং 
জল উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া পান করা উচিত। সামান্য পরিশ্রমে, 
সহজ উপায়ে, জল পরিঞার করিয়া লওয়া যাইতে পারে । স্তরাং তাহাতে 
অবহেল! কর! কোন মতেই বিধেয় নহে। 


[ ২৩৫ ] 


অফীবিংশ অধ্যায় | 
জলাতঙ্ক বা হাইডৌফোবিয়া । 


শরীরের কোন স্থানে কুকুর দংশন করিলে সেই স্থানে এক 
প্রকার বিষাক্ত পদার্থ প্রবেশ করে, এবং তাঁহা হইতে এই পীড়া উৎপন্ন 
হইয়। থাকে । বিড়াল, শৃগাল এবং ব্যাঘ্ দংশন করিলেও এই 
রোগ হইতে পারে । এই সমুদায় হিং জন্ক যদি ব্যাধিগ্রস্ত বা পাগল ন। 
হয়, তাঁহা হইলে তাহাদের দংশনে কোন প্রকার পীড়া হইতে পারে না। 
আবার ক্ষিপ্ত জন্ত হইলেই যে তাহার দংশনে সকল স্থলে রোগ প্রকাশ 
পাইবে, তাহারও কিছু স্থিরতা নাই। ক্ষিপ্ত-কুরুর-দষ্ট ব্যক্তিদ্দিগের মধ্যে 
আমরা অনেককে এই রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইতে দেখিয়াছি । 
ডাক্তার বলিঙ্গার বলেন, ৮৫৫ জন লোককে ক্ষিপ্ত কুকুরে কামড়ায়, তন্মধ্যে 
কেবল ২৯৯ জনের মৃত্যু হইয়াছিল । তিনি বলেন, মৃত্যুসংখ্যা অর্দেকেরও 
কম। অনেক সময়ে ভয়জন্য ও রোগ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

এমনও শুনা গিয়াছে যে, রোগগ্রস্ত কুন্ধুর চর্ম লেহন করাতে, ক্ষত. 
না! হ্য়াও, এই বিষ কেবল শোধিত হইয়া রোগ উৎপন্ন হইয়াছে। 
ডাক্তার হেন্পেল একটা যুবতীর কথা লিখিয়াছেন, তাহার ক্রোড়স্থিত 
কুন্ুর তাহার হস্ত জোরে লেহন করাতে সে গীড়াগ্রস্ত হইয়াছিল। 
ছুট কুকুরের লালাতে এই রোগের বিষ অবস্থিতি করে। কেহ কেহ 
বলেন যে, এই বিব এক মন্ুব্যের শরীর হইতে অন্য মন্ুষ্যের শরীরে প্রবেশ 
করিতে পারে। অধিক মাঁনমিক চিন্তা এই গীড়ার পূর্ববন্তী কারণ বলিয়া 
পারগণিত হইয়া! থাকে । 

লক্ষণ ইত্যাদি_শরীরে বিষ প্রবিষ্ট হইবার কতৰ দিন পরে 
রোগ প্রকাশ পায়। অনেকে চল্লিশ দিনের পর রোগ প্রকাশ পায় বলিয়া স্থির 
করিয়াছেন, কিন্ত রোগপ্রকাশের সময়ের কিছুই স্থিরতা নাই। দশ পনর 
দিনের পর, অথবা কয়েক মাঁস বা বংসরের পরও রোগ উপস্থিত হইতে পারে। 
শুনা গিয়াছে, এক ব্যক্তিকে বাল্যকালে ক্ষিপ্ত কুকুরে দংশন করিয়াছিল. । 


৩৬ চিকিৎসাঁ-প্রকরণ। 


যখন তাহার বয়স পঞ্চাশৎ বৎসর, তখন হঠাৎ জলাতঙ্ক উপস্থিত হইয়! তাহার 
মৃত্যু ঘটিয়াছিল। দষ্ট স্থানের ক্ষত শুফ হৃইয়। গেলেও পীড়া প্রকাশিত 
হইবার অব্যবহিত পূর্বে সেই স্থান রক্তবর্ণ হয় এবং চুলকাইতে থাকে। 
তখন রোগী অসুস্থ বোধ করে, এবং মানসিক-তেজোহীন, চিন্তিত, হতাশ, 
অস্থির ও ভীত হইয়! থাকে । মাথা ঘোরে এবং একবার শীত ও একবার 
গরম বোধ হয়, পরে বক্ষঃস্থলে সক্কোচ ও চাপ অনুভূত হয়, হঠাৎ বার 
বার দীর্ঘ নিশ্বাস পড়ে, হঠাৎ যেন নিশ্বাস আটকা ইয়া যার এরূপ বোধ হয়, 
এবং ডায়েফেম পেশীর আক্ষেপ জন্য উপর পেটে ভয়ানক বেদনা! অনুভূত হয়। 
ইহার পর যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হর, তাহ! ডাক্তার এরিক্সন নিয়লিখিত- 
রূপে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। ১ম-শ্বীস লইবাঁর ও গলাধঃকরণ করিবার 
পেশী সমুদাযের আক্ষেপ বা স্যাম আরন্ত হয়) ২য়--শরীরের চশ্ম 
সমুদায় ও বিশেষ ইন্দ্রির সকলের অতিশয় স্পশান্ভাবকতা উপস্থিত হয়। 
৩য়--অত্যন্ত মানসিক ভয় এবং উত্তেজন। দৃষ্ট হয়; কোন পানীয় দ্রব্য 
গলাধঃকরণ করিতে গেলে শ্বাস রুদ্ধ হইয়া আইসে এবং তাহা হয়ত অসম্ভব 
অথবা অতিশয় কষ্টকর হইয়া উঠে। এই অবস্থা দেখিয়াই রোগ আবরন্ত 
হইয়াছে বলিয়া! প্রথমে রোগীর মনে উপলব্ধি হইয়। থাকে । এই অবস্থা 
ক্রমে মন্দ হইয়া উঠে,কিছু গিনিতে গেলেই রোগী অস্থির হইয়! পড়ে, অনেক 
কষ্টেও গিলিতে পারে ন।) নিশ্বাস রুদ্ধ হয়, ও মৃত্যু হইবার উপক্রম হইয়! 
থাকে | এই লক্ষণগুলি পেশী সমুদ।য়ের সংকোচন বশতঃই ঘটিয়। থাকে । প্রথমে 
হয়ত কঠিন বস্ত গিলিতে কোন কই হয় না। কিঞ্চিৎ পরেই তরল দ্রব্যের 
দর্শন বা পতনশন্দ অথব। তাহার গিলিবার কথ! মনে হইণেই আক্ষেপ হইতে 
থাকে । মুখে চটচটে লাল! নির্গত হইবাশাত্র রোগী থু খু করির! ফেলিয়া 
দেয়, কারণ লাল! গিলিতে গেলেও এরূপ কষ্ট হইয়া থাকে । রোগীর 
গাত্রম্পর্শ বা হঠাৎ কোন শব্শ্রবণ বা আলোঁকদর্শন করিবামাত্র আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়, এবং আক্ষেপ ক্রমে অন্যান্য পেশীতেও প্রকাশ পাইয়া সাধারণ 
কন্তল্সন্রূপে পরিণত হয়। রোগীর নিরতিশয় মানপির নিস্তেজস্কত! 
প্রকাশ পার, কিন্ত সেই সঙ্গে অতিশয় অস্থির্তাঁও বিদ্যমান থাকে। ইহার 
পরেই রোগী ভয়ানক উন্জাদের অবস্থ৷ প্রাপ্ত হয়, অব্যক্ত চীৎকার শব্দ 
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করিতে থাঁকে, খিটখিটে হয়, কামড়াইতে যায় । এই জন্যই লোকে রলিয়! 
থাঁকে যে, রোগী কুকুরের মত ডাঁকিতে থাকে ও কামড়াইতে চায়। মধ্যে মধ্যে 
রোগী সুস্থ বোধ করে, তখন তাহার মানসিক ভাব অবিকৃত থাঁকে। কখন 
বা রোগী ক্রমাগত আশ্মর্যজনক প্রলাপ বকে। পরে মৃত্যু যত সন্নিহিত 
হয়, ততই এ সমুদায় বিশেষ লক্ষণের নিবৃত্তি হইয়া যায়, এবং রোগী 
অত্যন্ত ছুর্বল ও ক্ষীণ হইয়া পতনাবস্থা বা কোলাগ্নে উপনীত হইতে 
থাকে। অতি অন্ন স্থলেই আক্ষেপের সময় শ্বাস রুদ্ধ হইয়! মৃত্যু ঘটয়! 
থাকে। 

রোগের ভোগ পীঁচ, ছয় দিন মাত্র হইতে দেখা যাযম। এই পীড়া 
লক্ষণাদি পর্যবলো'কন করিলে উপলব্ধি হয় যে, ইহাতে তিন অবস্থা বর্তমান 
থাকে। প্রথমে, পুর্ববর্তী অবস্থা বা গ্রিমনিটরি গেজ; ইহীতে কেবল 
রোঁগের পূর্ব লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া ঘাঁয়; পরে, দ্বিতীয় বা আক্ষেপ 
অবস্থা (হাইডোফোবিক স্প্যাজম ); সর্ধশেষে, তৃতীয্ষাবস্থা) ইহাতে 
পক্ষাঘাত বা প্যারানিটিক ষ্রেজ প্রকাশ পাইন! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
এই সময়ে স্প্যাজম থামিয়া যাঁয়, রোগী অনায়াসে জল গিলিতে পারে । 
অনেক চিকিৎসক এই শেষোক্ত লক্ষণটাকে মৃত্যুর অব্যবহিতপুর্ব্ব সময়ের 
লক্ষণ বলিয়! সিদ্ধাত্ত করেন। 

শরীর ও নিদাঁনতত্তব_হাইড্োফোবিয়াতে বিশেষ কোন নৈদানিক 
পরিবর্তন লাক্ষত হয় না। মস্তি্ষ ও পৃষ্ঠমজ্জার কতকগুণি পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়। যার । মন্তিক্ষ-আবরক ঝিল্লিষ্ধে রক্তাবিক্য ও সেই সঙ্গে 
শিরার সাইনস সমুদায়ে রক্তের চাপ দৃষ্ট হয়। মস্তিষ্ষগহ্বর বা ভেন্টিকেলে 
অধিক জলসঞ্চয়, পৃষ্ঠমজ্জার উপর অংশে অতিরিক্ত রক্ত ও জল সঞ্চয়, এবং 
্নারুপদার্থে রক্জের দাগ ব! একট্্রীভেসেশন হইতে দেখা যায়। ফুস্কস ও 
কিড্নীতেও রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । গলকোষ বা ফসিসের শিরাসমুদাঁয় 
রক্তপূর্ণ থাকে, এবং তাহাতে লিল্ষ বা লসিকাও দৃষ্ট হয়। অনেকে 
বিবেচনা করেন যে, জলাতঙ্কের বিষাক্ত পদার্থটা শরীরস্থ হইয়া তথায় 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং এক প্রকার ফারমেন্টে পরিণত হয়। পরে 
সমুদায় রক্ত দুষিত হইয়! এইট্থ্‌ পেয়ার অব্‌ নার্ভ ও মেডল1 অবলগেটা 
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আক্রান্ত হয়, এবং তজ্জন্যই উপরি-লিখিত লক্ষণ সমুদাঁয় প্রকাশ পাইয় 
থাকে। এই পীড়ার ভাবী ফল অতিশয় অণ্তত বলিতে হইবে । 
চিকিৎসা_অনেক চিকিৎসক বলেন, কুকুরে কাঁমড়াইবামাত্র দষ্ট 

স্থানে লৌহ পুড়াইয়৷ দিলে, বা নাইটেটে অব্‌ সিল্ভার, নাইটি ক এসিড 
অথব! কষ্টিক পটাস লাগাইয়া দিলে, আর রোগ প্রকাশ পাইবাঁর সম্ভাবনা 
থাকে না। ডাক্তার বেলিঙ্গার বলেন, যদি দংশন হইবামাত্র দষ্ট স্থান চুষিয়া 
বিষ বাহির করিয়া ফেল! হয়, তাহা হুইলেই সর্বাপেক্ষা অধিক উপকার 
হইতে পারে। যদি সেই স্থানে মুখ দিতে ইচ্ছা না হয়, আর স্ুবিধ। থাকে, 
তবে কপিংগ্রাস নামক যন্ত্রবিশেষ দ্বারা এই কার্য সাধিত হইতে পারে। 

ডাক্তার হেরিং বলেন, দষ্ট স্থানের নিকটে কোন গরম বস্ত ধরিয়। 
উত্তাপ দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। যেন সেস্থান পুড়িয়! না যায় অথচ 
রোগী অতিশয় গরম বোধ করে, এরূপ করা আবশ্যক । দষ্ট স্থানের চারি 
দিকে তৈল গরম করিয়া লাগান উচিত, কারণ তাহ! হইলে ক্ষত হইতে 
যে রক্ত পু'যাদি পড়িবে, তাহা অনায়াসে মুছ্াইয়৷ দেওয়া যায়। যে পর্যযস্ত 
ক্ষত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না হয়, সে পর্যন্ত দিবসে ছুই তিন বার এই 
প্রক্রিয়া কর! কর্তব্য । 

এই রোগের প্রতিষেধক স্বরূপ অনেক ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে; 
তথ্যতীত অনেক প্রকার গুপ্ত ওষধও প্রচলিত আছে । এদেশে গোন্দল- 
পাড়ার গুঁষধ বিশেষ বিখ্যাঁত। আমর! শুনিয়াছি, ইহাতে অনেক উপকার 
দশিয়া থাকে । 

মহাত্ম। হানিমান্‌ বলিয়াছেন, অল্প মাত্রায় বেলেডনা, প্রথমে ছুই বা 
তিন দিন অন্তর,ও পরে আরও বিলম্ব করিয়া খাইতে দিলে বিশেষ ফল দর্শে। 
ডাক্তার গ্রপ, হেরিং এবং হার্টম্যানও ইহার উপকারিত। স্বীকার করিয়াছেন । 
ডাক্তার হেরিং হাইডোফোবিন ব৷ লাইসিন নামক ওষধের লক্ষণাদি দেখিয়! 
তাহাকে এই রোগের উপকারক ওষধ বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন । হার্টম্যান 
ও টিক্কস্‌ বলেন,ক্যান্থারিস ১৫শ ডাইলিউদন ব্যবহার করিলে পীড়ার আক্রমণ 
হইতে পারে না। পীড়া প্রকাশ পাইলে যাহাতে রোগী স্থির থাকিতে পারে 
ও উত্তেজিত ব1 ভীত না হয়, সর্বপ্রযত্বে তাহার চেষ্টা করা উচিত। রোগীকে 
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সাহস দেওয়া অতীব, কর্তব্য। রোগ বর্ধিত হইলে নিয়লিখিত ওষধগুলি 
ব্যব্ত হইয়! থাকে। 

বেলেডনা--মাথা দপ. দূপ. কর, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, পিপাসা, ঘর্শ, জল 
পান করিবার সময় অতিশয় কষ্ট, শ্বাসকৃচ্ছ,, হস্ত পদে আক্ষেপ, প্রলাপ, বোধ 
হয় যেন কুকুর রোগীর চারি দিকে রহিয়াছে, রোগী চারি দিকের লোককে 
কামড়াইতে যায়, চীৎকার করে, ও থুথু ফেলিতে থাকে । আমরা একটা 
কুকুরদষ্ট ব্যক্তিকে বেলেডন। সেবন করিতে দিয্লাছিলাম। পাচ ছয় বৎসর 
অতীত হইয়া গেল, কিন্তু তাহার পীড়া প্রকাশ পায় নাই। গলক্ষত, মৃত্যুর 
ইচ্ছা, দুর্বলত1, চিন্তা ও বক্ষঃস্থলে কষ্ট । 

হাইড্োফোবিন--অত্যতন্ত মাঁথাঘোঁরা ও বমনোদ্রেক, অসহ্য ও উত্তেজন।- 
পুর্ণ মাথাধরা, চোয়াল শক্ত, হস্ত অসাড়, মুখমণ্ডল ও হস্তের অল্প 
কম্পন; মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, হরিদ্রীক্ত, মুখ চটচটে লালায় পূর্ণ, পানীয় 
দ্রব্যে সম্পূর্ণ ইচ্ছা, অর্বদ! থুথু ফেলা, বোধ হয় যেন গিলিতে পারা যাইবে 
না, কিন্তু চেষ্টা করিলে গিলিতে পার! যায় ; গলদেশের ভয়ানক আক্ষেপ ও 
শ্বাসাঁবরোধ হওয়ার মত ভাঁব,গলদেশ কশিয়। ধরা, কিছুই গিলিতে পারা যায় 
না, বিশেষতঃ, তরল পদার্থ গিলিতে আধিক কষ্ট হয়। ডাক্তার হেরিং এই 
ওষধের অনেক প্রশংস। করিয়াছেন । 

ক্যান্থারিম-কখন রাগ কখন ছুঃখ; স্বরনালী স্পর্শ করিলে, পেট 
টিপিলে এবং জল দেখিলেই আক্ষেপ উপস্থিত হয়? মুখ জালাযুক্ত এবং শু) 
সরীমহবাসের ইচ্ছা অত্যন্ত বলবতী, লিঙ্গ শক্ত হইয়া উঠে; যোনির মধ্যে 
জ্বালা ও চুলকানি । এই ওষধে প্রদাহ অবস্থা অধিক থাকে, আক্ষেপের 
অবস্থা অধিক নহে । ক্যান্থারিস এ রোগের এক অতি উতরুষ্ট ওধধ বলিয়৷ 
ডাক্তার হেরিং বিশ্বাস করিতেন। আমর! শুনিয়াছি, গোন্দলপাড়ার ওষধে 
একপ্রকার মাছি আছে; বোধ হয় ক্যাস্থারিসের মত গুণবিশিষ্ঠ কোন 
মক্ষিকা থাকিতে পাঁরে। 

হাইওদায়েমদ্‌-__পলদেশের পশ্চাৎ তাগ আক্রান্ত হয়, গল! হইতে কাঁশি 
বাহির হয়, গলা শুক ও পিপাসা,গলদেশ সংকুচিতবোধ ও কোন বস্ত গিলিতে 
পারা যায় না, অসহা পিপাসা, পিপানার পর অতিশয় ঘর্ম, মানসিক অসুস্থতা 
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ও সময়ে সময়ে বকুনি, ভয়পুর্ণ চিন্তা, হঠাৎ আক্ষেপ, কম্পন ও আক্ষেপ 
পরে পরে উপস্থিত হয় ; এক প্রকার অদ্ভুত রকমের ভয় হয়, যেন কোন জন্ত 
তাহাকে দংশন করিবে; অতিশয় ঘর্ম । 

ল্যাকেসিস- সমস্ত মস্তিষ্কে ছুলবিদ্ধবৎ বেদনা, মুখমণ্ডলের বিকৃত ভাব, 
শীত্র শীঘ্ব কথা কহা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, মানসিক অসুস্থতা, গলদেশ সংকুচিত 
বোধ, খাদ্য পানীয় ও লাল! গিলিবাঁর সমম্ব কট, গলকোষ ও অন্ননালী শুষ্ক 
এবং তজ্জন্য খাদ্য গলাধঃকরণে কষ্ট বোঁধ, কন্তল্ন ও স্প্যাজম, তৎসঙ্গে 
চীৎকার করা, বেদন। নিবারিত হইলে নিদ্রালুতা । 

ট্রামোনিয়ম--একাকী থাকিতে ভয় হয়,দত্ত দ্বারা কামড়াইয়া ও ছিড়িয়! 
ফেলিবার অত্যন্ত ইচ্ছা, অন্য লোককে আক্রমণ করিবার ইচ্ছা, ভয়ানক 
ক্রোধ ও ক্রন্দন, ভয় ও আঁশঙ্কপূর্ণ চিন্ত।, ফ্যাল ফ্যাল করিয়। চাহিয়া থাকা, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও স্ফীত, মুখে রক্ত মিশ্রিত লালা, অতিশয্ন অস্থিরতা, জলবৎ 
তরল পদার্থে অনিচ্ছা, সর্বদা খুখু ফেলা, ভয়ানক খেঁচুনী, সমুদয় শরীর শক্ত 
হইয়া যায়। 

এই রোগের প্রকোপের পুর্বে প্রায় নিম্ন ভাইলিউদন গুধধ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। পীড়ার সময়ে উভয় ডাইলিউপনই প্রযুক্ত হইতে পারে। 





উনত্রিংশ অধ্যায়। 


ম্যালেরিয়। বা প্যালিউডিয়াল ভ্বর। 


অনেক প্রকার জ্বরপীড়া দেখিতে পাওয়। যায়, তাহা ম্যালেরিয়া 
বা ভূমিজাত বিষাক্ত পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয় বলিয়া অনেকে বিশ্বাস 
করেন। এই সমুদয় পীড়ার মধ্যে সবিরাঁম বা ইণ্টারমিটেপ্ট, এবং 
্বপ্নবিরাঁষ বা রেমিটেণ্ট ফিভার প্রধান বলিয়া গণ্য। এই ছুই জর 
সম্বন্ধে বিস্তৃত বর্ণনা করিবার অগ্রে আমর| ম্যালেরিয়ার বিষয় কিঞ্চিৎ 
বিবৃত করিতেছি । ম্যালেরিয়া যে এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ, তাহাতে 
অতি" অন্নই সন্দেহ আছে। ম্যালেরিয়া! কখন অন্ন বিস্তৃত বা এতেমিক, 
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এবং কখন বা! বনুব্যাপী বা এপিডেমিক আকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
হার্টজ. বলেন, ইহা প্রথমে ১৫৫৮ খৃষ্টাব্দে বহ্বাপিরপে প্রকাশ পাইয়! 
সমস্ত ইউরোপখণ্ডে বিস্তৃত হইয়াছিল। ইহার পুর্বে ইন্ফ,েপ্কা এবং পরে 
মহামারী আরন্ত হয়। সেই সময় হইতে আরম্ত হইয়। একাল পর্যন্ত অনেক 
বার ম্যালেরিয়! গ্রকাঁশ পাইয়ছে। আমাদের দেশে গঙ্গ। নদীর মুখের 
নিকটেই ম্যালেরিয়ার প্রাছূর্তাব অধিক। পূর্বকাল হইতেই এ দেশে 
ম্যালেরিয়া আছে, কিন্তু ৩০। ৪* বতনর হইতে বহুব্যাপিরূপে প্রকাশ পাইয়! 
আদিতেছে। ৬৩ ডিগ্রি উত্তর এবং ৫১ ডিগ্রি দক্ষিণ ল্যাটিটুড, এই সীমান্তরন্তী 
সকল স্থানের মধ্যেই ম্যালেরিয়া! প্রকাশ পাইয়া থকে । কিন্ত সমুদ্রের 
সমতল হইতে সহস্র ফিট উচ্চে আর ম্যালেরিয়া প্রকাশ পাইতে পারে না। 
এই নিয়ম আবার সর্বত্র খাটে না। কারণ পেরুদ্েশে দশ সহন্র ফিট উচ্চে 
এবং পিরিনিন পর্বতে পাচ মহত ফিট উচ্চেও ম্যালেরিয়া! ৰেখিতে পাওয়| 
যায়। 

ম্যালেরিয়ার উৎ্পভি বা বিস্তুতি_যে ভূমিতে অধিক পরিমাণে 
জান্তব পদার্থ বা অর্গ্যানিক ম্যাটার থাকে, তাহা হইতেই ম্যালেরিয়া 
গ্রধানতঃ উৎপন্ন হয়। উদ্দিন সম্বন্ধীয় জান্তব পদার্থ পচিতে আরম্ত 
করিলে এবং দেই সঙ্গে কতক পরিমাণে উঞ্ণত। এবং আর্ত থাকিলেই 
পীড়া বিশেষরূণে প্রকাশ পাইয়া থাকে । ৬ ডিগ্রির নীচে সন্তাপ থাকিলে 
প্রায় ম্যালেরিয়া উৎপন্ন হইতে পারে না । এই সন্তাপ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 
ততই এই বিষাক্ত পদার্থ জন্মিতে থাঁকে। কিন্ত যেমন অধিক আত্রতা থাকিলে 
তন্বারা এই বিষ শোষিত হয়, সেইরূশ অত্যন্ত শুক্ষতা থাকিলে বিষ 
উৎপন্ন হইতে পারে না । জলাভূমি হইতেই ম্যালেরিয়া উৎপন্ন হয়) 
এই জন্যই ইহাকে মার্সমায়েজম বা জলাভূমি হইতে উখিত বাম্প বলিয়৷ 
থাকে । কিন্তু সকল মার্স হইতেই যে ম্যালেরিয়া উৎপন্ন হয়, তাহা নহে। 
ধে জলাভূমি শুষ্ক হইতেছে, তাহাতেই অধিক ম্যালেরিয়া জন্মে; কিন্তু যাহ] 
জলে ডুবিয়। থকে, তাহাতে উহ! জন্মিতে পাঁরে না। যখন বর্ষার পর জল 
শুফ হইতে থাকে, রৌদ্রের কিরণ প্রথর হয়, এবং লতা পাত সমুদরায 
পচিতে থাকে, তখনই ম্যালেরিয়া উৎপন্ন হইবার উপকরণ সমুদাক 
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প্রস্তুত হইতে থাঁকে। সেইজন্যই বর্ষার শেষে ম্ালেরিয়ার অধিক 
প্রাহুর্তাব হইতে দেখা যাঁয়। কোন কোন জলাভূমিতে চিরকালই ম্যালেরিয়া 
সঞ্চিত থাকে । আমাদের দেশে সুন্দরবনে চির-ম্াালেরিয়। বর্তমান । 
ইটালীর পণ্টাইন মার্সে ছুই সহআ্জ বৎসর হইতে ম্যালেরিয়া রহিয়াছে । 
ইউরোপের মধ্যে ইটালিতে ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্তীব সর্বাপেক্ষা অধিক। 
আফ্রিকার পশ্চিম উপকূলে নাইগার ও সেনিগাল নদীর তীরে ম্যালেরিয়! 
অধিক দেখিতে পাওয়। যায়। 

ম্যালেরিয়ার প্রকৃতি ও ধন্ম-__এই বিষয়ে এখনও পর্যন্ত কিছু 
স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই । অনেক লোকে অনেক প্রকার সিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন, কিন্ত কোনটাই উত্তমরূপে প্রমাণীরুত হয় নাই। পুর্বকালের 
পিতের বিবেচনা করিতেন যে, উদ্ছিদাদি পচিয়া ঘে বাপ্প উৎপন্ন হয়, 
তাঁহ। হইতেই ম্যালেরিয়া জন্মে । আবাঁর কেহ কেহ বলেন যে, মৃত্তিকা হইতে 
শান উঠিগ্াই ম্যালেরিয়া উৎপন্ন হয় । আর্য প্রভৃতি পণ্ডিতের সিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন যে, উত্তাপ ও ইলেকুটি সিটির অবস্থার পরিবর্তনবশতঃ জরের 
উৎপত্তি হয়। ইদানীন্তন পটথিতের। পরীক্ষা বারা স্থির করিয়াছেন যে,ব্যাসিলস 
ম্যালেরিয়া নামক উদ্ছিদাঁণু রক্তে প্রবেশ করিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং 
তাঁহাতেই ম্যালেরিয়া উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। ক্লেবন্‌, কুডেলি, স্কোডা প্রভৃতি 
পর্ডিতেরাঁও এই কথা স্বীকার করিরাছেন। তাহার! দ্েখিয়াছেন, 
ম্যালেরিয়াপ্রপীড়িত স্থানে ও ম্যালেবিয়াগ্রন্ত রোগীর শোণিতে ব্যাসিলস 
ম্যালেরিয়া বর্তমান থাকে । তাহার! মার্স হইতে জল লইয়। তাহা মনুষ্য 
শরীরে পিচকারী ছারা গধেশ করাইয়াঁও ম্যালেরিয়াজনিত জ্বরের লক্ষণাদি 
উৎপন্ন করিয়াছিলেন । শোণিতের লাঁলকণ1 সমুদাঁয়ের মধ্যে এই ব্যাসিলস 
প্রবেশ করিয়া তাহাদের পরিবর্তন উপস্থিত করে, এবং তাহাঁতেই. সবিরাম 
জর উৎপন্ন হয়। এইরূপ নানাবিধ পরীক্ষা দ্বার! স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, 
ব্যাক্টেরিয়া হইতেই ম্যালেরিয়ার উৎপত্তি। | 

এইরূপে ম্যালেরিয়া বিষ উৎপন্ন হইস্কা শ্বাসপ্রশ্বামযৌগে, অথবা 
আহার ও পানীয়ের সঙ্গে মিশ্রিত হইয়া রক্তে প্রবেশ করে। 
প্রবেশ করিয়া তথায় ১৪১৫ দিন পর্য্যন্ত থাকিয়া সচরাচর রেগ উৎপন্ন 


ম্যালেরিয়া বা প্যালিউডিয়াল জর। ২৪৩ 


করে। সকল দেশের 'ও দকল বয়সের লোকই এই রোগে আক্রান্ত হইয়। 
থাকে । 

নিশ্নলিধিত অবস্থাঁসমূহে ম্যালেরিয়ার উৎপত্তি ও বৃদ্ধি হইয়। থাকে। ১- 
অতিরিক্ত উদ্ভিদের জন্ম এবং তাহাদের আংশিক পচন। ২--সন্তাপের 
পরিমাণ ৫৮ ডিগ্রির উপর হওয়া; সন্তাপ যত অধিক হয়, ম্যালে- 
বিয়ার ততই বৃদ্ধি হইতে থাকে । ৩-_মার্দতা ও কিয়ৎপরিমাণে বাধু- 
সঞ্চালন। এই সমুদায়ের সঙ্গে যদি নিক্নলিখিত অবস্থাগুলি বর্তমান 
থাকে, তাহ! হইলে ম্যালেরিয়া আরও বৃদ্ধি প্রাপু হয়। ১-_-জলাভূমি ও 
জঙ্গলাবৃত স্থান; যখন এইব্নপ স্থানে জল শ্রদ্দ হইতে গাঁকে, অথবা! অন্ন অন্ন 
জল থাকে, তখন ম্যালেরিয়া অধিক হয়। ২_-লবণাক্ত ও পরিদুক্তি জল একত্র 
হইলেই পীড়া অধিক হয়। ৩-_রেলওয়ে গন্ত; জমিতে নুতন চাষ আরন্ত 
করিলেও সেই ক্ষেত্রে রৌদ্র ও জল নহযোগে মায়েজম উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
৪_স্থান শুষ্ক ও উচ্চ থাকিলে ও মদি নীচে কাঁদ] ও জল থাকে, তাহা! হইলে 
ম্যালেরিয়া উৎপন্ন হইতে পারে । ৫-বাযুনহযোগে ম্যানেত্রিয়। উৎপন্ন ও 
বিস্তৃত হইয়া থাফে । ৬-_বাযুর জলীয় অংশের বৃদ্ধি, অতিশয় শুর্ধ্যের উত্তাপ, 
শরীরের উত্তাপের সহনা হাস হইয়া শরীর শীতল হওয়া। অতিরিক্ত 
থাদ্য ও পানীয় গ্রহণ করিয়! ছূর্বলত। উপস্থিত হইলে ম্যালেরিয়া বৃদ্ধি 
পাইতে গারে। উপরি-উক্ত এই সমুদায় কারণবশতঃ শারীরিক শক্তির হাঁদ 
হইয়| গেলে ম্যালেরিয়ার ক্ষমত| রোধ করিধার কোন উপর থাকে না। 

নিয়লিখিত বিষয়গুলি জানিলে ম্যালেরিয়ার হস্ত হইতে কতক পরিমাণে 
রক্ষা পাওয়া যায়। ১_-অত্যান্ত উত্তর বা দক্ষিণ কেন্দ্রের দিকে ম্যালেরিয়া থাকে 
না। ২--এক সহস্র ফিট উচ্চ স্থানে ম্যালেরিয়া প্রায় দেখা যায় না। 
৩--জলাঁভূমিতে উত্তমরূপে ড্রেন ব1 পর়ঃপ্রণালী প্রস্তত কারয়। জল বাহির 
করিলে ম্যালেরিয়া দুর হয়; ভূমি কর্ষণ করিলেও ম্যালেরিয়া চলিয়। 
যায়। ৪--দিবসে মালেরিয়া অধিক জন্মে না, রাত্রিকালণে অধিক হয়। 
৫--অধিক বাধুপ্রবাহে ম্যালেরিয়া দূর ইব। ৬--কোন কোন বৃক্ষের 
ম্যালেরিয়ানাশের শক্তি আছে, যেমন হেলিয়াস্থাদ, ইউকিল্াপ্টস, 
থর্ধযমুখী প্রভৃতি । 


২৪৪ চিকিৎসা-গ্রকরণ। 


ম্যালেরিয়া শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া ন্বাধুমণ্লীর উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়া সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জর উপস্থিত করে, এবং পরে শরীরের 
অভ্যন্তরস্থ যন্ত্রাদির পবিবর্তন আনয়ন করিয়া থাকে । যক্কুৎ ও গ্লীহার যে 
অতিরিক্ত বৃদ্ধি হয়,তাহ! সকলেই অবলোকন করিয়াছেন । এতদ্যতীত ন্নায়বীয় 
দুর্বলতা, গ্নাযুশুল বা নিউর্যাল্জিয়! প্রভৃতিও দেখিতে পাওয়। যায়। 
উদ্ররাময়, অপাক,ভৃৎস্পন্দন, হস্ত পদে বেঙ্গনা, খতুরোধ বা রজ:আবের অভাব 
প্রভৃতি পীড়াও বিরল নহে । কিন্তু ম্যালেরিয়াজনিত যে এক প্রকার 
অন্ুস্থ অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহ ছার! এক এক জাতীয় লোক একেবারে 
অবনতি প্রাপ্ত হইয়া থাকে ; এই অন্ুস্থ অবস্থাকে ম্যার্পেরিয়াল ক্যাকেকসিয়া 
বলে। কোন কোন পুরুষের ধ্বজভঙ্গ হয় । আমরক্ত, যকৃতে স্ফোটক ইত্যাদি 
পীড়া উষ্ণপ্রধান দেশে অতিশয় প্রবল। ম্যালেরিয়া হইতে যে সমুদয় রোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহাদের বিশেষ লক্ষণ এই যে, তাহার! সময়ে সময়ে প্রকাশ 
পায় এবং কিছুকাল নিবারিত থাকিলেও আবার এক সময়ে প্রকাশ 
পাইয়। থাকে। | 


১__সবিরাম জ্বর খা ইণ্টারমিটেন্ট ফিবার। 


এই জর এক প্রকার সাময়িক পীড়া । ইহা ম্যালেরিয়া বিষ হইতে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে! এই ধর শীত, উষ্ণতা ও ঘর্ম, এই তিন অবস্থা অতিক্রম 
ক্রিয়া বিরাম প্রাপ্ত হয়, পরে কতকক্ষণ নিবৃত্ত থাকিয়া আবার পুনঃ 
প্রকাশ পায়। এই বিরাম অবস্থাকে ইন্টারমিসন্‌ বা এপাইরেক্সিয়াল 
ষ্টেট বলে। 

লক্ষণ_-এই জরের কয়েকটা অবস্থাভেদে লক্ষণ সমুদয় বর্ণিত হইয়। 
থাকে। প্রথমে জর আরম্ভ হইবার সময়ে সাধারণ জ্বরলক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া! যায়, পরে অন্যান্য লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাঁকে। 

_ প্রথম, শীতাবস্থা' বা কোল্ড ফেঁজ-দুর্বলতা, গা ভাঙ্গা, হাই- 
উঠা প্রভৃতি অসুস্থ ভাব প্রকাশ পাইবার পরেই শীত আরম্ভ হয়। প্রথমে 
পৃষ্ঠ, কটদেশ ও হস্ত পদ হইতে শীত আরম্ত হইয়া ক্রমে সমস্ত শরীরে বিস্তৃত 
হুইয়। পড়ে। চর্ম রক্তহীন ও কুঞ্চিত হুইয়! যায় এবং স্থানে স্থানে অন্ন অল্প 
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উচ্চ হইয়া! কাঁটা কাটা হয়। মুখমণ্ডল ফেকাসে, এবং ওষ্ঠ ও অঙ্গুলির 
অগ্রভাগ নীলবর্ণ হইয়া ষায়। শীত ক্রমশ; বৃদ্ধি পাঁয় এবং দস্তে দত্ত 
ঘধিত হইয়। ঠক ঠক শব্দ হইতে থাকে । তাহার পর কম্প আরম্ত হইয়া 
সমন্ত শরীর কাপিতে থাকে । শ্বাসপ্রশ্বাস: দ্রুত, বক্ষঃস্থলে ভার বোধ, 
শুষ্ক কাশি, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, মানসিক ভাব অবিরূৃত থাকে কিন্ত 
রোগীকে কিছু খিটখিটে বোধ হয়, শরীরের তাপ অন্ন বোধ হয়, মুখ শু, 
পিপাসা অল্প, বমনোদ্রেক বা বমন, মূত্র অধিক হয় ও পরিফার থাকে। 
কখন কখন অল্প প্রলাপ হয়, এবং শিশু ও বালকদিগের কন্ভল্সনও হইতে 
পারে। এই শীতাবস্থা অর্থ হইতে তিন ঘণ্টা পর্য্যন্ত থাকিতে পারে, 
কখন বা তদপেক্ষা অধিকক্ষণ স্থায়ীও হয়। ইহার পরই দ্বিতীক্বাবস্থ। 
আরম্ত হইয়া থাকে । 
দ্বিতীয়, উষ্ণাবস্থা বা হুট্‌ ফেজ-_-এই অবস্থা শীতের প্রতিক্রিয়া 
স্বব্ূপ। এই সময়ে সুখমণ্ডল রক্তবর্ণণ ও গাত্র গরম হইতে থাকে। 
শরীরের সস্তাপ বৃদ্ধি পাইয়। ক্রমে ১০৫ ডিগ্রি পর্যন্ত হয়, কখন বা তদপেক্ষা 
অধিক হয়) নাড়ী পুর্ণ, কঠিন ও দ্রতগতি, শ্বসপ্রশ্বাস বেগে হইতে থাকে, 
মাথাধরাঁর বৃদ্ধি হয়, রোগী অস্থির বোধ করে; মুখ শুষ্ক, কখন কখন ওষ্ঠে 
জর£ঠুঁটে। বাহির হয়; ভয়ানক পিপাঁপা, মূত্র অল্প এবং লালবর্ণ হয় 
গাত্রদাহ এবং বমন প্রভৃতিও হইতে থাকে । এই অবস্থা ছুই ঘণ্টা হইতে 
১৪, ১৫ ঘণ্টা পর্য্স্ত থাকিতে পারে। অধিকাংশ স্থলে তিন, চারি ঘণ্টাই 
থাকিতে দেখ যাঁয়। ্ 
তৃতীয়, ঘর্ম(বস্থা বা মোয়েটিং ফ্টেজ--এই অবস্থা অল্পে অল্পে 
আরম্ত হয়। প্রথমে কপালে ও মুখমগ্ডলে, এবং পরে হস্ত পদ ও সমস্ত 
শরীরে ইহা দেখ দেয়। এ সময়ে নাড়ী মল্পগতি ও নিশ্বাস সহজ হয়, এবং 
মূত্র লাল ও অধিক পরিমাঁণে হইতে থাকে । মাথাধর! ও পিপাসা! নিবারিত 
হয়, এবং জর ছাড়িয়া যায়। রোগীর সুনিদ্রা হয়, পরে বিজ্বর অবস্থা 
উপস্থিত হইয়। থাকে। এই অবস্থা ছুই তিন ঘণ্টা থাকে । 
সবিরাম জরে এই কয়েকটি অবস্থ। প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! যায়; কিন্ত 
সকল সময়ে এইরূপ নিয়ম থাকে না। কখন কখন এক একটি অবস্থার 
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অভাব হইতেও দেখা যায়। সবিরাম জরকে এগ বলিয়া থাকে । এই জরে 
যদ্দি শীতের অভাব হয়, তাহ! হইলে তাহাকে ডম্ব এণ্ড বল! ষায়। 

বিরাম বা ইন্টারমিসনের স্ময়ে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ করে। কিন্ত 
বার বার জর উপস্থিত হইয়া রোগীকে ভুর্বধল ও রক্তহীন করিয়া ফেলে । 

সবিরাম জ্বর অনেক প্রকারের হইয়া থাকে । ১--দৈনিক বা কোঁটি- 
ডিয়ান; ইহাতে জর প্রত্যহ প্রকাশ পায়, চবিবশ ঘণ্ট! বিশ্রাম থাকে । 
২্াহিক ব! টার্সিয়ান ; এক দিন অন্তর জর আরম্ভ হয়, বিশ্রাঁমসময় 
৪৮ ঘণ্টা। ৩-ত্রাহিক বা কোয়ার্টান; ইহাতে তৃতীয় দিনে জবর 
উপস্থিত হয়, বিশ্রামসময় ৭২ ঘণ্ট1। এই কয়েক প্রকার জরের মধ্যে 
দেনিক এবং দ্যাহিকই অধিক হইয়া থাকে । ইহা ভিন্ন অন্ত প্রকার 
জরও সময়ে সময়ে হইতে দেখা যায়। যদি এক দিনে দুইবার জর 
প্রকাশ পীয়, তাহা হইলে তাহাকে দৌকালীন জ্বর বা ডবল কোঁটিভিয়ান 
ফিবার বলে। ডবল টার্সিয়ান রোগে প্রত্যহ জ্বর হয়, কিন্ত এক দিন 
অধিক, এক দিন অল্প । ডবল কোয়ার্টান হইলে ছুই দিন জর হয়, তৃতীক্প 
দিনে জ্বর হয় না। প্রত্যহ জর হইলেও জরের সময়ের ব্যতিক্রম ঘটিয়! 
থাকে । যখন অগ্রে হয়, তখন ইহাঁকে এন্টিসিপেটিং, এবং যখন পরে হয়, 
তখন পোই্টপোনিং বলে । জ্বর যখন এই শেষোক্ত বা পোষ্টপোনিং অবস্থায় 
দেখ! দেয়, তখন পীড়া হাস পাইতেছে এবং শীঘ্রই নিঃশেষ হইবে, বুঝিতে 
হইবে; কিন্তু এণ্টিসিপেটিং হইলে রোগের বৃদ্ধি হইতেছে এবং ওষধে কোন 
ডপকার হয় নাই সিদ্ধান্ত করিতে হইবে । জরের পুনঃপ্রকাঁশ অনেক 
দিন অন্তরও হইতে পারে; বিশেষতঃ ৭, ১৪, ২১ বাঁ২৮ দিন অন্তর পুনঃ- 
প্রকাশ হইবার বিলক্ষ সম্ভাবনা । এরূপ অবস্থায় ছুই তিন মাস অতীত 
হইলেও পুনরাক্রমণের ভয় যায় না। 

সবিরাম জর আর এক প্রকার আকার ধারণ করে, তাহাকে পার্ণিসস 
বা ম্যালিগ্নেন্ট জর বলে। শ্রীন্মপ্রধান দেশেই এই জবর অধিক হইয়। 
থাঁকে। ইহ! প্রায় স্বল্লবিরাম আকারেই পরিণত হয়। এই জ্বরে প্রলাপ, 
কোমা, অতিরিক্ত ঘর, হিমাঙ্গ প্রভৃতি ঘটিয়াঁ নাঁড়ী বিলুপ্ত হইয়া যায়। 

মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিলে নিম্নলেখিত অবস্থাগুলি দেখিতে পাওয়া যায়। 
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প্লীহাঁতেই যে অধিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, সুস্থ অবস্থাতেও অনায়ামে 
তাহার উপলদ্ধি হইয়া থাকে । প্রথম অবস্থায় রক্তার্ধিকা জন্য প্রীহা 
আকারে অত্যন্ত বড়, নরম 'ও তল্তলে হ্ইয়া পড়ে। কিছু দ্বিন পরে 
আরও বড় হয় এবং শক্ত হইয়া উঠে); সেই জন্যই সাহেবের! ইহাকে 
এরগিউকেক বলে। যক্কৃতেও প্রথমে রক্তাধিক্য হ্য়, পরে উহা বৃদ্ধিপ্রীপ্ত 
হইয়া কঠিন আকার ধারণ করে। কখন কখন বক্কতে এল্বিউমিনয়েড 
পীড়া হইতেও দেখ! যাঁয়। পাকস্থলী ও তাহার সন্নিহিত ডিওডিনম নাঁমক 
ক্র অন্তরের রক্তাধিক্য ও কোমপ অবস্থা হয়, কখন কখন ইহাদের শ্শৈগ্মিক 
বিল্লিতে ক্ষত পর্যন্তও হইয়া থাকে । দে কপ রোগীর শীষ মৃত্যু হয়, তাহা- 
দের হৃৎপিণ্ড নরম হয় ও তাহাঁর ডিজেনারেসন উপদ্থিত হইয়া থাকে । কোন 
কোন রোগীর পুরাতন ব্রাইট পীড়া হইতে দেখা যায়। যে সকল রোগী 
অনেক দিন ম্যালেরিয়া-প্রপীড়িত দেশে বাস করে,তাহাদের যক্কং, প্লীহা এবং 
কিড্নীতে কাল রং ব| বাঁক পিগ্মেন্ট জমিয়া যায়। রক্তের অন্থুস্থ অবস্থা 
হয়, এনং তাহাতেও বাক্‌ পিগ্ষেণ্ট জমাট হইয়া যায়। শোণিতে ব্যাসি. 
লস ম্যালেরিয়! নামক উদ্ছিদাণু দেখিতে পাওয়া যায়। 

যে সমুদয় রোগী অনেক দিন সবিরাম জরে ভূগিতে থাকে, হ্ঠাঁৎ 
তাহাদের ফুক্কম গুদাহযুক্ত হইতে পারে। কখন কখন ছই দিকের 
ফুক্ষু আক্রান্ত হইয়া মৃ্রা ঘটিয়া থাকে। রোগী যদি উক্ণপ্রধান 
দেশ হইতে শীতগ্রধন দেশে উপস্থিত হয়, তাহা হইলে তাহার এই 
পীড়! হইবার অধিক সন্ভাবনা। শোণিতের পরিবর্তন জন্য রক্তের স্বশ্নতা 
হইয়া থাঁকে, এবং শ্বেতকণার বৃদ্ধি হইয়া! ক্রমে শোঁথ বা ডুপ্সি প্রকাশ 
পাঁয়। কম্পজ্জরের পর অনেক প্রকার স্াঘুশূল হইতে দেখা যাঁয়। 

ভাবিফল--সবিরামজরগ্রস্ত রোগী শীঘ্র মৃত্যুমুখে পতিত হয় না। 
পার্ণিসস্‌ জর অতিশয় ভয়ানক । এই জ্বরভোগের পর যদি কোনরূপ 
উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে লক্ষণ বড় শুভ নহে । দৌকালিন জ্বর 
অতি কষ্টসাধ্য, আরোগ্য হইতে অনেক পময় লাঁগে। আমদের দেশের 
কবিরাজের! ইহাকে শিবের অসাধ্য বলিয়া বর্ন করিরা থাকেন। রুক্ত 
অন্ন হইলে ও শোগ হইলে আরো'গ্যর 'আাশা বড় থাকে না) 
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বিশেষতঃ অতিরিক্ত কুইনাইন খাওয়াইলে ও অধিক পরিমাণে ওষধ সেবন 
করাইলে, চিকিৎসা এক প্রকাঁর অদাধ্য হইয়া উঠে। পুনঃ পুনঃ রোগ 
হওয়! বড় ভাল নহে। 

চিকিৎসা-সবিরাম জরের চিকিৎসা অতি সাবধানে ও মনোযোগের 
সহিত করিতে হয়। অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক অনেক প্রকাঁর মত অবলম্বন 
করিয়া চিকিৎসা করিতে উপদেশ দেন। কিন্তু সে সমুদয় উপদেশ কার্য্য- 
কালে কোন উপকারে আইসে না । সেই জন্যই আমর! মহাত্মা হানি- 
মানের যুক্তি অন্ুমারে চলিতে বলি। তিনি বণিয়াছেন, এই পীড়ার 
সমুদায় লক্ষণের সঙ্গে মিলাইয়া গঁষধধ নির্বাচন কর! কর্তব্য। প্রত্যেক 
রোগীর লক্ষণ সমুদাঁয় বিশেষরূপে পরীক্ষী করিতে, ও পরে মেটিরিয়া-মেডিক! 
অবলম্বন করিয়। ওঁধধ স্থির করিয়া লইতে হইবে। তাহ! না করিলে কোন 
উপকারের প্রত্যাশা করা বিডপ্বনামাত্র। নিয়লিখিত উদাহরণ দুইটা পাঠ 
করিলেই আমাদের এই বাঁক্যের সারবন্ত। স্পষ্ট উপলব্ধ হইবে। 

ডাক্তার হল্কম্ব নিম্নলিখিত অবস্থায় আর্সে নক ব্যবহার করিতে বলেন ;--. 
প্যদি নিয়মের বিপরীত ভাবে জর হয়, যদি শীত বা ঘর্দ না থাকে, যদি 
পাকস্থলী, যকৃৎ, অন্তর ও মস্তিষ্কের বিকৃত অবস্থা ঘটে, যদি 
কৈশিক বক্তাধিক্য থাকে, যদি বিজ্বর অবস্থাতেও রোগী অর্ধ অসুস্থ 
বোধ করে, যদি রোগী ম্যালেরিয়া বিষে অধিক আক্রীস্ত বোধ 
হয়, তাহা হইলে আর্সেনিক ব্যবহার করিতে হইবে, কুইনাইন প্রযোজ্য 
'নছে ৮ এই লক্ষণগুলির সকলই সাধারণ, ইহাদের কোনটাই বিশেষ নহে। 
আর এরূপ লক্ষণ অন্তান্ বধের লহিতও মিলে, সুতরাং ইহাতে যে 
আর্সেনিকই দিতে হইবে, তাহা নির্ণয় করা অসম্ভব । 

কিন্তু ডাক্তার জন্সন্‌ যে নিয়লিখিত লক্ষণগুলি নির্দেশ করিয়াছেন, 
তাহাতে চায়ন। ব্যতীত অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগ করা ধাঁইতে পারে না। 
চায়নার নির্দষ্ট লক্ষণ সমুদায় এই--জর হইবার অগ্রে মাথ! ধরে; বমনোদ্রেক 
হয়; ক্ষুধা, চিন্ত। এবং হবৎস্পন্দন থাকে; শীতাবস্থার অগ্রে এবং ঘর্্মাবস্থার 
সময়ে পিপাঁস। থাকে; শীত ও উষ্ণত। পর্ধ্যায়ক্রমে হয়; চর্ম শীতল ও নীলবর্ণ, 
মাথাধরা, বমমৌদ্রেক। পিপাপারাহিত্য । উষ্ণীবন্থায় মুখ ও ওঠ শুফ, মুখমণ্ডল 
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ঈবৎ রক্তবর্ণ, মাথাঁধরা) উষ্ণাবস্থার পরে পিপাঁসা ও অতিশয় ঘম্ম,কর্ণ তে ভে। 
করা, মাথাঘোরা, বোধ হয় যেন মাথা বড় হইয়াছে; কাশিবার সময় ও 
নীচু হইলে ষন্কৎও গ্লীহার স্থানে বেদন! বোধ,মৃখমগ্ডল রক্তহীন। ডাক্তার জন- 
সনের এই সমুদায় লক্ষণের সহিত কেবল চায়নার লক্ষণই মিলে, অন্ত কোন 
ওষধের লক্ষণের এ্রক্য হয় না। আর্সেনিক বা কুইনাইনই সবনাম কবরের 
অত্যুত্কষ্ট ওষধ, এ কথা কোন হোমিওপেখিক চিকংস্ক বলিতে 
পারেন না। ধেঁ ওষধের লক্ষণের সহিত রোগের অধিক লন্দণ মিলে, 
তাহাঁকেই সেই রোগের উত্কুষ্ট গযধ বলিয়া গণ্য করিতে হইবে 

জর কখন কখন দীর্ঘকাল থাকিয়া পুরাতন আকন দার” কারে, অথব। 
অধিক পরিমাণে এলোপেখিক ও কবিরাঁজী গুধধ প্রভৃতি ব্যবহার করাতে 
জর এরূপ আকার ধারণ করে বে, ভাহাতে ৮৬ [কছুই স্থির করা 
ধায় না, সুতরাং চিকিৎসা করাও কঠিন হইয়া পড়ে! এইবপ স্থলে 
দেখা যাক যে, রোগীর শরীর কেবল উপ উদ হয়ু. হস্ত, পদ ও 
চক্ষ-এবং মুখমল জ্বাল। করে, মলত্যাগ ভালরূপ হর না, রোগী নিয়- 
মিত আহার গ্রহণ করে--এমন কি ন্নান পর্যন্তও করিয়া থ।কে, তাহাতে 
রোগের বৃদ্ধি বা হাঁস কিছুই হয় না। এইরূপে জের ভোগ হইছে 
হইতে রোগী ক্রমে ছুর্বল হইয়া পড়ে, শরীর ক্ষম গ্রাপ্ু হস, বক্তাপ্পিতা উপ- 
স্থিত হইয়া শরীরস্থ অন্তাগ্ত যন্্ও আক্রান্ত হয় এবং লোগা দীথকাল 
ভুগিয়। মৃত্যুসুখে পতিত হইয়। থাকে । এইরূপ স্থলে সাধারণ অবস্থ। দেখির। 
ওষধ নির্বাচনপূর্র্বক উহ! দীর্ঘকাল সেবন করাইতে হদ্র ও মধ্যে মধ্যে 
উহা! বন্ধ করিয়া রাখিতে হয়। প্রথমে র হইবার দমন ছে নমুরার লক্ষণ ও 
অবস্থ৷ ছিল, তাহা! শুনিয়। তদনূসাঁরে বৃ নির্বাচন করা কঙা। 

জ্ররোগের হোমিওপেখিক ওঁধপ স্থির করিতে হইলে নদ্লিথিত 
নিয়মণ্ডলি অবলম্বন করিতে হয় )১-- 

১ম-্প্রত্যেক রোগর প্রত্যেক লক্ষণ গ্রিৰ করিতে ঠা 

২য়--ওষধের লক্ষণাঁবলির নঙ্গে মিলাইদে বেটার লক্ষণের পহিছ বেত 
অধিক লক্ষণ মিলে, তাহ।ই প্রকুত উদুধ নলিস। স্টিল রা ৫ | 

ওয় লক্ষণ সমুদয় শেণীবদ্দ কারে হইল োগির 1 লিশেষ 


২৫৭ চিকিংসা-গ্রকরণ। 


লক্ষণটি থাকে, তাহাতে মনোযোগ দিতে হইবে; পরে বিজয় অবস্থার 
লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে; তাহার পর জরপ্রকাশের সময়ের 
লক্ষণ অবধারণ করিয়! সমস্ত একত্রে মিলাইয়। 'উষধ নির্বাচন করিতে হইবে । 

৪র্থ__জরের প্রকৌপের যখন হাঁস হইয়। আসিতে থাকে, তখনই ওষধ 
প্রয়োগ করা বর্তব্য। আর ওধ প্রয়োগের পর ষে জর আইফে, তাহা! যদি 
পূর্বাপেক্ষা কম হর, তাহ! হইলে আর ওষধ পরিবর্তন করা উচিত নহে। 

৫_-অনেকে বলেন, জরের তরুণাবস্থায় নিম, ও পুরাতন অবস্থায় উচ্চ 
ডাইলিউন প্রয়োগ করা কর্তবা। আমরা এই মতের সপ্পূর্ণ অনুমোদন 
করিতে পারি না। তবে ছুই প্রকার ডাইলিউসনই যে আবশ্যক, 
তদ্িষয়ে সন্দেহমাত্র নাই। একদল চিকিতৎনক কেবল নিম্ন, ও আর এক দল 
কেবল উচ্চ ডাইলিউসন মাত্র ব্যবহার করিতে উগদেশ দেন) ইহা! যে মন্পূর্ 
ত্রমাত্বক, সে বিষয়ে সংশয় নাই। উচ্চ ডাইলিউসনের ক্রিয়! যে দ্রুত ও তীক্ষ 
তাহা আমরা বেশ জানিতে পারিয়াছি, অথচ সময়ে সময়ে নিয় ডাইলিউদন 
না দিলেও চলে না। ডাক্তার হিউজ নিন ডাইলিউমন ওষধেরই বিশেষ 
পক্ষপাতী, তথাপি তিনি নেট্ুম মিউরিয়েটিকম ৩০শ ডাইলিউনের নীচে 
ব্যবহাঁর করিতে এক প্রকার নিবেধ করিয়াছেন। তিনি ডাক্তার ওয়াজ্কির, 
উক্তি উদ্ধত করিয়াছেন। উক্ত ডাক্তার বলিয়াছেন, “আমি ছুঃখিত হইয়া 
বলিতেছি ( কারণ আঁমি উচ্চ ডাইলিউসনের বিরোধী ) যে, নেটুম মিউ- 
রিয়েটিকম সম্বন্ধে বাঁধ্য হইয়| আমাকে উচ্চ ডাইলিউসনের ব্যবস্থা করিতে 
হইতেছে ।” আমরা এই উপদেশের বশবর্তী হইয়া প্রায় ৩শ ডাইনিউসনের 
নীচে ব্যবহার করিতাম না, কিন্তু কয়েক স্থলে ইহাতে আরোগ্য করিতে 
না পাঁরিয়! ২য় ডাইলিউপন প্রয়োগ করিয়াছিলাম, এবং তাহাতে আশ্র্ধ্যরূপ 
ফলও দর্শিয়াছিল। সেই অবধি আমর! স্থির করিয়াছি যে, ওষধ নির্বাচন 
যদি স্থির হয়,তাহ! হইলে গ্রথমে উহার উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ করা শ্রেয়ঃ) 
যদি তাহাতে উপকার না হয়, তাহ! হইলে একেবারে ওঁষধ পরিবর্তন ন 
করিয়া নিয় ডাইলিউসন প্রয়োগ কর! পরামর্শসিদ্ধ। "তাহাতে অনেক 
সময়ে সফল পাওয়া যায়; সুতরাং আমরা সকল চিকিৎসককেই এই প্রকার 
করিতে প্রামর্ণ দ্রিতেছি। 


ম্যালেরিয়া ঝা প্যালিউডিয়াল জর। ২৫১ 


ওষধ নির্বাচন সম্বন্ধে ডাক্তার ভন্হাম যে উপদেশ প্রদান করিয়াছেন, 
তাঁহ। অতি চমৎকার। *ওষধ স্থির করিবার সময় কাহারও কথ৷ শুনিবে না, 
তোমার সন্মুথের রোগীতে কোন্‌ গুঁষধ উপযোগী, লক্ষণ দেখিয়া মিলাইয়! 
লইবে”। তবে একটী কথ! আমরা না বলিয়! থাকিতে পারিলাম না। 
মহাত্মা হানিমানও এ কথা বলিয়! গিয়াছেন। এপিডেমিক ও বৎসরের অবস্থা! 
বশেষে, বিশেষ বিশেষ ওষধ আবশ্যক হইয়া থাকে । যেমন, সমুদ্রতীরস্থ 
সবিরাম জরে প্রায় আর্সেনিক, জেল্লিমিয়ম্‌ কিন্ব! নেটম্‌ মিউরিয়েটি কম্‌ 
ব্যবহৃত ও অধিক ফলপ্রদ হইয়! থাকে; অতিরিক্ত বর্ষা জন্য নদী উচ্ছসিত 
হওয়ার পর জর আরম্ভ হইলে ব্রাইওনিয়া, রস্টক্স, ক্যাপ্সিকম প্রভৃতি 
প্রয়োগ করিতে হয়ঃ শরৎকালে আমরক্তের সময়ে কল্চিকম উপযোগী ১ 
কোন বৎসর চায়না, ইউকেলিপ্টস ব্যবহ্ৃত হন, আবাঁর কোঁন বৎসর 
ইউপেটোরিয়ম, আর্ণিকা, ইপিকাঁক অধিক কাঁ্ম্যকারী হইয়! থাঁকে। যাহাই 
হউক ন! কেন,লক্ষণ ন। মিলাইয়! ওষধ নির্বাচন করা উচিত নহে । আশ্চর্যের 
বিষয় এই যে, যখন এইরূপে কোন ওষধ উপযোগী বোধে নির্বাচিত হয়, 
তখন অধিকাংশ রোগীতে এই সমুদাঁয় ওধপের বিশেষ লক্ষণ সমুদয় ও বর্তমান 
থাকে । এই কারণবশতঃই হানিমান এক সময়ে াইওনিয়া ও রস্টন্ম দ্বারাই 
জন্্মনিতে অধিকাংশ বিকারজরগ্রস্ত রোগীর রোগ আরোগ্য করিতে সমর্থ 
হইয়াছিলেন। 

কোন্‌ সময়ে কোন্‌ 'ুষধ প্রয়োগ করিতে হইবে,তদ্িষয়েও মতভেদ আছে । 
কোন কোন চিকিৎসক জরাবস্থায় একো নাইট, জেল্সিমিয়ম, ভেরেটুম 
ভিরিডি প্রভৃতি সেবন করিবার ব্যবস্থা করেন; আর জরত্যাগ হইলে চায়না, 
আর্সেনিক প্রভৃতি দিতে বলেন। এইবূপ ব্যবস্থা যে যুক্তিবিরুদ্ধ, তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই। তীহার। বলেন যে, ইহাতে কিছু চেষ্টা করাও হয় এবং 
আ্বও উপশম হয়। এ চেষ্টী যে নিরর৫ক এবং ইহাতে জরেরও 
যে কোন উপকার হয় না, তাহা আমর! প্রমাণ দ্বারা দেখাইতে পারি। 
ধদি ওধধ দেওয়া হইতেছে এরূপ দেখাইবার আবশ্যক হয়, তাহা হইলে 
একটু সুগার অফ্‌ মিক্ক থাইতে দিলেই যথেষ্ট হইতে পারে । পূর্বোক্ত প্রকার 
ব্যবস্থা এলোপেখিক চিকিৎসকেরাই করিয়! থাকেন । তাহারা জরাবস্থায 


২৫২ টিকিতসা প্রকরণ । 


ফিবাঁর মিকৃষ্চার, এবং জর ছাঁড়িলে কুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা করেন। হো মিও- 
পেখিক চিকিৎসায় যাহাতে জরত্যাগ হয়, তাহাঁতেই জর একেবারে বন্ধ 
হইয়! যায়, আর অন্য ওষধ আবশ্তক হয় না। এ সম্বন্ধে মহাত্মা হানিমান 
যাহা বলিয়াছেন, তাহা অতীব যুক্তিসিদ্ধ। তিনি বলেন, “জরের আক্রমণ বা 
প্যারাক্সিজম শেষ হইবার অন্নক্ষণ পরেই যখন রোগী জর হইতে মুক্ত 
হইতে থাকে, ঠিক সেই সময়ে উমধ সেবন করিতে দিবে। কেবল সম্পূর্ণ 
ইন্টারমিসনের সময়ে শরীরে উষধের কাধ্য হইতে পারে, নতুবা জর 
আসিবার সময়ে বা জর প্রকাশ্রে পর ওঁষধ দিলে রোগীর শারীরিক শক্তি 
অত্যন্ত ক্ষীণ হয়, এমন কি জীবননাঁশ পর্য্যন্ত ঘটিতে পারে। যখন জ্বরের 
অন্ন কাল মাত্র বিচ্ছেদ থাকে, তখন ঘন্ষের পরেই ওষধ দিতে হয়, অথবা 
জরের এক অবস্থার অবসানের পর ওঁধধ সেবনের ব্যবস্থা করা উচিত।” 
এইনপে বাহার! গধধ প্রয়োগ করেন, তীঁহারাই অধিক উপকার ল'ভ করিয়! 
থাকেন। ক্রমাগত অথথ! ওধধ বার বাঁর দিলে অথবা শ্রীপ্ব শীঘ্ব ওষধ 
গরিবর্তন করিলে কিছুই উপকার হয় না, বরং প্রভূত অনিষ্ট সংঘটিত 
হইয়1 থাঁকে। 

প্রধান প্রধান ওঁষধের মধ্যে নিয়লিখিত কয়েকটা বিবেচনা পূর্বক প্রয়োগ 
কৰিলেই অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারেঃ--আর্সেনিক, চায়না, 
চাইনিনম সল্ফ, ইগ্রেমিয়া, ইপিকাক, ল্যাকেসিস, নেট্ুম মিউরিয়েটিকম, 
নক্মভমিক1, পল্সেটিণা, রস্টব্ম, সল্ফর ও সাঁইলিসিয়া। এতদ্যতীত আরও 
কতকগুলি ওষধ আছে; তাহারা সর্বদা ব্যবস্ৃত হয় না বটে, কিন্তু 
তাহারা অতীব ফলপ্রদায়ক ১ যথা-এপিস, এন্টিমোনিয়ম, আর্ণিকা, 
বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যাল্কেরিয়া, ক্যাপ্সিকম, কার্বভেজ, সিড়ন, কর্ণস 
ফ্রুরিডা, ইউপেটোরিক্সম, জেল.[সমিয়ম, হিপাঁর অল্ফর, লাইকোপোডিয়ম, 
ওপিয়ম, পলিপোঁরস, স্যাবাডিল! ইত্যা্দি। 

আর্সেনিক--সকল সময়েই জর হইলে, বিশেষতঃ বৈকাঁলবেলা একট। 
হইতে তিনটা পর্য্যস্ত অথবা রাত্রি দুই প্রহরের পর জ্বর হইলেই এই 
ওবধ অধিক ব্যবস্বত হইয়া থাকে । একদিন অন্তর জর হয়, এবং প্রত্যহ 
এক ঘণ্ট। অগ্রে জর আইসে; অত্যন্ত জর হয়, জরের সমুদাঁয় অবস্থাই 
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উত্তমরূপে প্রকাশ পায়, অথবা শীত ও ঘর্মাবস্থার অভাব হয়; উষ্াবস্থা 
অধিককাি স্থাী হয়, জরের পূর্বে মুচ্ছার ভাব, শুইতে ইচ্ছা, উদর ও 
বক্ষঃস্থলে বেদনা ; শীতের সময়ে কম্প, পিপাসারাহিত্য, বায়ু লাগিলে শীত 
বেশী বোধ হয়, হস্ত পদে বেদনা, পাকস্থলী জালা! করা, মাথাধরা, খাঁদ্য 
স্বাদরহিত, বমনের চেষ্টা; গরম অবস্থায় শরীরের ভিতরে জল।, গাত্রবস্ত 
খুলিয়া ফেলিবার ইচ্ছা, পিপাসা, বার বার স্তনপানের ইচ্ছা, অধিক জল 
খাইতে পার! যায় না, মুখমণ্ডল স্ফীত, যকৃতে বেদনা, চর্ম লালবর্ণ, মাথা 
ধর৷ ও ঘোরা, অন্ন প্রলাপ, শীতল জল পান করিলে শীত বোৌধ হয়; 
ঘণ্মাবস্থায় কষ্টের উপশম হয় না, অত্যন্ত পিপাঁসা, অধিক পরিমীণে শীতল 
জল পান করা, কর্ণ ভে ভৌ করা; বিজরসময়ে গাত্রাহ, অস্থিরতা, 
জলবৎ পাতিলা ভেদ, অতিশয় হছর্ধবল বোধ, পেটে হাত দিলে 
বেদনা বোধ, বমনোদ্রেক বা বমন, শোঁথ হইবার উপক্রম ; জর ক্রমে 
ত্ব্নবিরাম আকার ধারণ করে$ সমুদ্রতীরের জর; দ্যাহিক জর; 
ম্যালেরিয়। জন্য ডশ্ব এগড। আর্সেনিক সবিরাম জরের এক অতি উৎকৃষ্ট 
ওষধ, বিশেষতঃ অতিরিক্ত কুইনাইন খাইয়া জর আটকাইম্না গেলে ইহাতে 
বিশেষ উপকার দর্শে। প্রীহা ও যকৃত বৃদ্ধি পাইয়া জর, দৌকাঁলিন জর, 
রক্তান্নতা, শোথ প্রভৃতি অবস্থায় আমরা আর্সেনিকে অনেক উপকার 
পাইয়াছি। ডাক্তার হিউজ বলেন, ম্যালেরিয়া, হেকৃটিক, এবং টাইফস্‌ জরে 
আপসেনিকের ক্রিয়া অসাঁধারণ। সামান্য অরের পক্ষে একোঁনাইট্‌ ঘেরূপ, 
ম্যালেরিয়ার পক্ষে আর্সেনিকও তদ্রপ। হাঁনিমানও এই কথা বলির! 
গিয়াছেন। অনেক চিকিৎসক আর্সেনিক ও চায়না পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ 
করেন। ইহা অত্যন্ত অন্যায় ও যুক্তিবিরুদ্ধ, কারণ যেখানে আর্সেনিক 
নির্দিষ্ট সেখানে চাঁয়না কখনই উপযোগী হইতে পাঁরে না। পুরাতন 
শারীরিক অবস্থা দেখিয়া ওধধ প্রয়োগ করিতে হয়। অধিকাংশ রোগীতেই 
৩০শ ডাইলিউসন প্রয়োগে আমর! উপকার পাইয়াছি । ডাক্তার এলেন তাহার 
সবিরামজর-চিকিৎসাপুস্তকে বে সমুদায় আরোগ্যের বিবয় উল্লেখ 
করিয়াছেন, তাহাদের অধিকাংশই উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগের কল। 
আমাদের বন্ধুবর্গের মধ্যে অনেকে জিজ্ঞানা করিয়া থাকেন, কুইনাইন 
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এবং আর্সেনিক ইহাদের মধ্যে কোন্টী ভাঁল? ডাক্তার ডন্হাম ইহার. 
যথার্থ উত্তর প্রদান করিয়াছেন। তিনি বলিয়াছেন, ইহাদের মধ্যে ভাল 
মন্দ নাই। বর্তমান রোগীর পক্ষে কোন্টী উপযোগী, তাহাই অবধারণ 
করা কর্তব)। 

চাঁয়ন--বৈকাঁলবেলা ৬ট| ঝ! প্রাতঃকাঁলে ৫টার সময় জর হয়, জয় 
হইবার সময়ের স্থিরত| নাই, বাঁত্রে কখনই জর আরন্ত হয় না) ৭ বা ১৪ দিন 
অন্তর জর আইষে; মায়েজ্মেটিক সবিরাম জর, জরের পূর্ক্বে বমনোদ্রেক, 
মাথাধরা, ক্ষুধা, চিন্তা, হৃংস্পন্দন ; জর অগ্রে বা বিলম্বে আরম্ভ হয়; 
সমস্ত শরীরে শীতবোধ, জলপাঁন করিলে শীতের বৃদ্ধি, শীতের পূর্বে ও পরে 
পিপাসা, কিন্ত শীতের সময়ে পিপাসা থকে না; ভিতরে ভয়ানক শীত বোধ, 
হস্ত পদ বরফের মত শীতল, মস্তকে রক্তাধিকা, রোগী অগ্নির নিকটে যাইতে 
চাহে, কিন্ত তাহাতে শীত বৃদ্ধি পায়? উষ্ণাবস্থা, শিরা সমুদ্বার বিস্তৃত, গরম 
অনেকক্ষণ থাকে, জরের সময় পিপাঁসারাহিত্য ব শীতল পানীয় পানের 
ইচ্ছা, ক্ষুধা এবং আহারের পর নিদ্রালুতা, গাত্রবন্ত্র ফেলিয়া দিবার ইচ্ছা, 
থাদ্যে অনিচ্ছা! বা অত্যন্ত ক্ষুধা; ঘর্্মাবস্থা, অতিশয় ছর্বলকারক ঘন্ম এবং 
ঘর্মাবস্থায় পিপাসা, এই তিন অবস্থা স্পষ্ট প্রকাশমান থাকে, এবং জরের 
অনেকক্ষণ ভোগ হয়; মুখমণ্ডল রক্তহীন, চক্ষু মুখ বসিয়া! যাওয়া, পরি- 
পাকের ব্যাঘাত; বিজ্বর অবস্থায় অতিশয় দুর্বলতা, মস্তিষ্কের মধ্যে গড় গড় 
শব্দ, মস্তক টানিয়া ধরা, পেট খালি বোঁধ, ক্ষুধারাহিত্য, কিন্বা ক্ষুধা সহজেই 
নিবৃত্ত হইয়া! যাঁয়, পঞ্জরের নীচে বেদনা, মানসিক নিস্তেজঙ্কতা বা উত্তেজনা, 
অস্থির নিদ্রা বা ভোৌজনের পর নিদ্রালুতা, শোঁথের লক্ষণ, যকৃতের বৃদ্ধি ও 
উহাতে বেদনা, গ্লীহাবৃদ্ধি, একটু চলিলে গ্লীহার স্থানে কন্‌ কন্‌ করা; 
চক্ষু হরিদ্রাক্ত, মুখমণ্ডল বর্ণহীন। ) 

ডাক্তার হিউজ তাহার ফাঁরমাকৌডাইনেমিক নামক পুস্তকে চায়না 
সম্বন্ধে অনেক যুক্তিযুক্ত ও সাঁরগর্ভ কথা বলিয়াছেন। কিন্তু তাহাঁদের 
স্থল মর এই যে, হোমিওপেখিক নিয়মাহুসারে অল্প মাত্রায় ওষধ 
প্রয়োগেই জর নিবারিত হইয়া থাকে, অধিক মাত্রায় দেওয়ার কোন 
আবশ্যকতা নাই। ডাক্তার হানিমান বলিয়াছেন, জবর ছাড়িয়া গেলে 


ম্যালেরিয়া বা প্যালিউডিয়াল জর। ২৫৫ 


এক মাত্রা চায়ন! প্রয়োগ করিলেই আঁরোগ্যকার্য্য সাধিত হইয়া থাকে, কিন্ত 
তিনি বলিয়াছেন, উপরে যে সমুদায় লক্ষণ দেওয়া হইল, তাহা বর্তমান 
থাকা আবশ্যক । আমরা কখন ৩*শ, কখন বা ৩য় ডাইলিউসনে উপকার 
পাইয়াছি। অধিক মাত্রায় কুইনাইন খাইয়া যে সকল রোগী আমাদের 
হস্তে আইসে, চায়না দ্বার! তাহাদের কোন উপকার সাধিত হয় না । 

চাইনিনম্‌ সল্ফিউরিকম্-_-ইহাঁকেই এলোপেখিক ডাক্তারের| কৃইনাইন 
নামে অভিহিত করিয়া থাকেন। নিয়মিত জরভোগের পর সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম ব| বিজ্বর অবস্থা; অজরের সময় সকালবেলা ১০ বা ১১ ঘটিকা, 
অথব| বৈকালবেলা ৩টা ব রাত্রি দশটা) প্রত্যহ ঠিক এক সময়ে শীত 
আরম্ভ হয়, শীতের সময় ওষ্ঠ ও নখ নীলবর্ণ হয়,কর্থে ভৌ ভৌ করে,মুখনগুল 
ফেঁকাসে হয়, পৃষ্ঠে ভর্সাল ভার্টিব্রা হইতে বেদন] আরম্ত হয় ও টিপলে নীচে 
মেরুদণ্ডে পর্য্যন্ত বেদেন। অনুভূত হয়; বৈকাঁলে ৩টার সময় অত্যান্ত কম্প ভ্ইয়। 
জর আইসে 'ও গিপান। থাকে ; পরে অত্যন্ত গরম বোধ হয় এবং অতিশর 
পিপাসা থাকে ১ মাথা ধরে ও মুখ রক্তবর্ণ হইরা পরে ঘর্দম আরম্ত হয়; 
সমস্ত শরীরে অধিক ঘন হয়, এই সময় জল খাইলে বড় আরাঁদ বোঁধ হয়) 
জর ছাড়িয়া! গেলে রোগী সম্পূর্ণ স্থস্থ বোধ করে। ডাক্তার এলেন বলেন, যখন 
জরের লক্ষণের সহিত কোন ওষধধের লক্ষণের এ্রক্য থাকে ন।, কিন্ত জর 
নিয়মিতরূপে প্রকাশ পাঁয়, তখন চাইনিনম্‌ ৩০ বা ২০০ ভাইপিউসন সেবনে 
রোগী আরোগ্য লাভ করে, কিম্বা অন্য কোন ওষধের লক্ষণের সহিত তাহার 
রোগের লক্ষণগুলি মিলিয়া থ।কে ।ডাক্তার বার্ট বলেন,নৃতন জরে উষ্শবস্থার 
পর অত্যন্ত অধিক ঘর্ম্ম হইলে ও তাহাতে ছুৰ্দল বোঁধ হইলে, এই ওঁধধে 
নিশ্চয়ই নিবারিত হয়। পুরাতন ও দীর্ঘকানস্থায়ী সবিরাম জরে কুইন।ইন 
দিলে রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

অধিক মাত্রায় কুইন।ইন খাইরা রে।গ হইলে (ইহাকে ক্যাকেন্সিয়া বলে) 
আঁর্ণিকা, আর্সেনিক, কার্ভেজ, ফেরম, নেটম মিউ, পল্সেটিলা 
প্রভৃতি ধধ প্রয়োগে উপকার হইতে দেখা যায়। নিউইয়র্ক নগরের 
ডাক্তার সোয়ান বলেন যে, তিনি কুইনাইন ক্যাকেক্পিয়াতে দশ হাজার 
ডাইলিউসন কুইনাইনে উপকার লা করিয়|ছেন। 


২৫৬ চিকিংসা-প্রকর্ণ। 


অনেক চিকিৎসক বলিয়া থাকেন, অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ 
না করিলে সবিরাম জ্বর নিবারিত হয় না । ইহা! তাহাদের সম্পূর্ণ ভ্রম। যদি 
লক্ষণ সমুদায়ের এক্য হয়,তাঁহা হইলে অবশ্যই রোগ আরোগ্য হইবে। অধিক 
মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগে জর চাপিয়া যায় মাত্র, সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় ন|। 
অনেকের বিশ্বাস,ম্যাঁলেরিয়া জর কুইনাইন ব্যতীত আরোগ্য হয় না । আমরা 
ছুঃখিতচিত্তে বলিতেছি যে, হোমিওপেখিক চিকিতৎমকদিগের মধ্যে ধাহার! 
এরূপ কথ! বলেন, তীহারা মেটিরিয়ামেডিক। রীতিমত অধ্যয়ন করেন নাই, 
সুতরাং কিরূপে প্রকৃত ওষধ নির্বাচন করিতে হয়, তাহা জানেন না। 
আর একদল চিকিৎসক আছেন, তাহার বলেন যে,হোমিওপেখিক চিকিৎপায় 
অন্নমাত্রায় ওষধ দেওয়া হইয়! থাকে, স্ৃতরাং পার্ণিম্‌ জরে ইহাঁর উপর 
নির্ভর কর! যায় না) ইহাঁও তাহাদের বিষম ভ্রম । মিচিগাঁন নগরের ডাক্তার 
ঞৌন্স অনেক পার্ণিসদ্‌ জরের চিকিৎস! করিয়াছেন, তাহার হস্তে এই প্রকার 
অনেক রোগী আরোঁগ্যলাঁভ করিয়াছে । প্রথম অবস্থায় তিনি অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন দ্রিতেন, কিন্তু তাহাতে সন্তোষজনক ফললাত হয় নাই; পরে 
হোমিওপেথিক ডাইলিউসনের উপর নির্ভর করেন, তাঁহাতে একটী রোগী ও 
মরে নাই। অনেক রোগীতে তিনি নক্সভমিক! ব্যবহার করিয়াছিলেন। 

ডাক্তার লিপি দশ বৎসর কাল ম্যাঁলেরিয়াপীড়িত প্রদেশে চিকিতসা 
করিয়া বলিয়াছেন যে, এই দীর্ঘ সময়ের মধ্যে তিনি একবারও কুইনাইন 
প্রয়োগ করেন নাই, অথচ তাঁহার চিকিৎসায় অনেক রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছেন। তিনি বলেন যে, যিনি ভালরূপে হোমিওপেখিক চিকিৎন। শিক্ষা 
করিয়াছেন, অন্ন মাত্রায় হোমিওপেখিক ওধধ প্রয়োগে বিরাম জর আরোগ্য 
কর তাহার পক্ষে আশ্চর্যের বিষয় নহে |এপিয়াটিক কলেরার মত ভয়ানক 
রোগ যখন হোঁমিওপেখিক ওঁষধে আরোগ্য হয়, তখন পার্ণিসদ্‌ কিবাঁর ইহাতে 
কেননা! আরোগ্য হইবে? তবে মৃত্যু সকল চিকিৎনাঁতেই হইয়। থাকে । 
অনেক চেষ্টার পরও এলোপেখিক ডাক্তারদের হস্তে পার্ণিঘনম জরে 
শতকরা ৬৬ জনের মৃত্যু হয়ঃ কিন্তু ছোঁমিওপেথিক চিকিত্সায় একাল 
পর্যন্ত যাহা দেখা গিয়াছে, তাহাতে মৃত্যুর সংখ্যা এত অধিক হয় নাই। 
আম গ্রথম বা তৃতীয় চর্ণ চাইনিনম্‌ প্রয়োগ কয়া আঁ্যারূুগ দললাভ 


ম্যালেরিয়া বা প্যালিউডিয়।ন জর । ১৫৭ 


করিয়াছি। কেম্বিজ সহরে ডাক্তার বেজ ৩য় ও উচ্চতর ডাঁইলিউমন ব্যবহার 
করিয়া বহুসংখ্যক রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছিলেন। 

ইগ্নেসিয়।__-জরের সময় অনিয়মিত ; ্য্যাস্তের সময় জর আরম্ভ হয়ঃ 
'বৈকালবেল! বা সন্ধ্যার সময় আরন্ত হইয়! সমস্ত রাত্রি জর থাকে ; জর মাপসিবাঁর 
অগ্রে.রোগী হাই তুলিতে ও গা ভাঙ্ষিতে থাকে; শীতাবগার ন্যস্ত কম্প 
হয়) এই শীতাবস্থাতেই কেবল পিপাসা থাকে এবং অধিক পরিমাখে জল পান 
করিতে হয়; কম্প ও মুখশওল রক্তবর্ণ; একবার গরম ঘরে থা অপির নিকটে 
গেলেই শীত নিবারিত হয়; প্ঠদেশেই শীত আবক; ব।ঙিবরে শাত কিন্ত 
ভিতরে জালা; উক্গাবস্থায় পিপাসা থাকে না, সমপ্ত বি অ!মবাত 
বাহির হয়, অতিশয় চুলকাইলে নিবারিত হয়, বাহক উদ্ভাগ অমন্থ, 
উত্তাপের সময়ে নাঁক ডাকে ও গভীর নিদ্রা হয়, সনীধাই হাই উঠে, ঘ 
অন্ন হয়, হস্ত পদে গরম খন্ম। ভাক্তার হানিমান বলেন ঘে, বাহ্যিক দা তা, 
অত্যন্ত শীত, এবং কেবল শীতাবস্থায় অধিক পিপাসা থাকিলে উচ্চ 

ডাইলিউসন ইগ্নেসিয়াতে উপকার হয় | স্বা়ণীয় মাথাধরা এই ওষঘধের 
এক বিশেষ লক্ষণ। আঁমরা ৩০শ ডাইলিউসন ইগ্সেসিঘায় অনেক রোগীর 
তরুণ সবিরামজর আরোগ্য করিয়াছি। ইহা এীকাহিক ও দ্বাাহিক 
জরে উপযোগী । 

ইগিকাকুয়ানা--সকাঁলবেলা ৯ট] হইতে ১১টার মধ্যে জর আরন্ত 
হয়। বেলা ৪টাঁর সময় যে জর হয়, তাহাতে শীত থাকে না। আহারের 
দোষে পীড়া জন্মিলে, বা! অতিরিক্ত কুইনাইন ও আর্সেনিক থাঁওয়। থাকিলে 
ইহাতে উপকার দর্শে। জরের সময়ে এবং বিজ্ঞর অবস্থান্ব পাঁকস্থপাসন্বন্থীন্ধ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। শীতাবস্থায় মুখ ল।লাপুর্ণ; বমনো।পেক, এবং জল, পিশ্ত 
ও শ্লেম্মা বমন ; শীত অল্পক্ষণ স্থায়ী হয়, কিন্তু উ্ণাবস্থা অনেক ক্ষণ থাকে । 
গরমে শীতের বৃদ্ধি, ও জলপ।ন করিলে শীতের ত্রাস হয়) শীতাবস্থাষ 
প্রায় পিপাঁস। থাকে না, উধ্গাবস্থায় অধিক পরিমাণে শীতল জল দাইবার 
ইচ্ছ! হয়, বক্ষ;স্থলে চাঁপবোধ, কাশি ও বমন; ঘর্ম অল্প হয়, কিন্ত উহা 
অস্নগন্ধযুক্ত ও চটচটে; ঘর্মের সময় অত্যন্ত কষ্টকিন্ত ঘন্মের পর আরাম বোধ 
হয় । ডাক্তার জার তাহার চল্লিশ বংসরের প্রাকৃটিন নামক পুস্তকে প্রথমেই 


৬৩ 


ভে 


২৫৮ চিকিৎসা -প্রকরণ। 


এই ওষধের বর্ণনা করিয়াছেন । তিনি বলেন, তিনি প্রথমেই ইপিকাঁক ৩০শ 
প্রয়োগ করতঃ চিকিৎস। আরম্ত করেন এবং প্রথম অবস্থাতেই অনেক রোগী 
সুস্থ হুইয়াছিল। এই উপায়ে তিনি 'উষধনির্বাচনের কষ্ট হইতে অনেক 
সময়ে অব্যাহতি পাইয়াছিলেন। যদিও এই ওষধ সেবনে পীড়া এককালে 
নিবারিত হয় না, তথাপি রোগের অবস্থা এরূপ পরিবর্তিত হইয়া 
যায় যে, আর্ণিকা, আর্সেনিক, ইগ্নেসিয়া, নক্সভমিক প্রভৃতি ওষধে 
আরোগ্যকার্্য সাধিত হইয়া! খাঁকে। ডাক্তার মিলার বলিয়াছেন, যখন আমি 
অন্য কোন ওষধের উপযোগিতা দেখিতে না পাই, তখন ইপিকাক প্রদান 
করিয়। থাকি । ডাক্তার এলেন বলেন, এরূপ ব্যবস্থার উপযোগিতা আমরা 
স্বীকার করি না। তবে ঘ্খন অন্য কোন উপায় না থাকে, তখন এই 
ওষধ দেওয়া যাইতে পারে । আমি অনেক সময়ে ইপিকাক প্রয়োগে 
অত্যাশ্চ্য্যরূপ ফললাঁভ করিয়াছি । অনেক রোগী মফঃস্বল হইতে আমাদের 
নিকট ওষধ ও ব্যবস্থা চাহিয়। পাঠান। রোগীর অবস্থা জিজ্ঞাসা 
করিলে কেবল জানিতে পারা যায় যে, সবিরাম জর হইঘাছে। এইরূপ 
অবস্থায় আমি প্রায়ই ইপিকাঁক বা! নন্মভমিক দিয়া থাকি এবং অনেক 
স্থলেই আরোগ্যের সংবাঁদ পাওয়া যায়। আমি এইরূপ করি বলিয়াই 
যে এই প্রকার করিতে উপদেশ দিতেছি, তহ। নহে। তবে নিরুপায় হইলে 
কুইনাইন বা অন্য এলোপেখিক ওঁষধ দেওয়া অপেক্ষা এরূপ করা 
নিতান্ত অযৌক্তি+ নহ্ছে। কিন্তু নিয্মিতন্ূপে এরূপ উপাঁয় অবলম্বন 
করিলে রীতিমত অধ্যয়ন করিয়া ওষধের ব্যবস্থা করার অভ্যাস ক্রমশঃ 
নষ্ট হয়, সুতরাং কঠিন রোগে চিকিৎসা করিবার পারদর্শিতা জন্মে না বা 
লোপ পাঁয়, কেবল দশকর্ম্মান্বিত বিদ্যাশুন্য ভট্রাচার্ধ্য হইয়। জীবিক। 
নির্বাহ করিতে হয়। আমরা ৬ষ্ঠ ও ৩০শ উভয় ডাইলিউসনই ব্যবহার 
করিয়া থাঁকি। 

ল্যাকেসিস্‌- বেলা ১২ টা হইতে ২ট। পর্য্স্ত জরের সময়; বৈকাঁল- 
বেল! অত্যন্ত শীত হইয়া জর আইসে, সমস্ত রাত্রি জর থাকে? শীতের পূর্বে 
পিপাস। থাকে, শীতের সময়ে পিপাসা থাকে না; কম্প, দত্তে দন্তে ঘর্ষণ ও 
কড়ূমড় শব্দ, পৃষ্ঠ হইতে আরস্ত হইয়। মস্তক পর্য্স্ত কম্প হয়, শীত ও উষ্ণতা 
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পর্য্যায়ক্রমে হয়, হস্ত পদে ও বক্ষঃস্থলে বেদন1; গরমের সময় অতিশয় মাথা- 
ধরা, দুর্বলতা, ভিতরে গরম বোধ, পা শীতল,অধিক ঘর্্ম, হলুদবর্ণ বা রক্তবর্ণ 
ঘন্দ; বসন্তকাঁলে সবিরাম জর ) কুইনাইনসেবনে জর আটকা ইয়! যাঁওয়া, 
গরম অবস্থায় প্রলাপ ও বকুনি। ল্যাকেসিমের জরে শীত অধিক 
হয় ও দীর্ঘকাল থাকে, এবং নাড়ী চঞ্চল ও সুত্রব হয়। দ্বাাহিক জ্বরে এই 
ওষধ উত্তম । আমরা এই ওষধ অধিক পরীক্ষা! করি নাই, তবে ছুই এক স্থলে 
গ্রয়োগ করিয়া আশ্চর্ধ/রূপ উপকার লাঁভ করিয়াছি। প্রায়ই দ্বাদশ ডাইলিউ- 
সনে উপকার হইয়াছে । কখন কখন ৩০শ ডাঁইলিউসনও দেওয়। যায়। 
নেটুম মিউরিয়েটিকম্__প্রাতঃকাঁলে জবর হয়, বেলা ১০টা হইতে 
১১টার মধ্যেই অধিক) বৈকাঁলবেলা কখন কখন ৪টা হইতে ৭টার 
মধ্যে জবর হইতে পারে; সমস্ত দিন শীত করে, রাত্রকালে গরম বোধ হয়, 
সকালবেলা! ভয়ানক শীত হইয়া জর আইসে, হস্ত পদের অন্থুলি ও 
কোমর হইতে শীত আরম্ভ হয়, অতিশয় পিপানা, এই পিপাপা সমস্ত 
অবস্থাতে থাকে ; ভিতরে শীতবোধ, হস্ত পদ বরফের মত শীতল, মাথা যেন 
ফাটিয়া যায়, বমন বা বমনোদ্রেক, দৃষ্টি ঘোরাল, উঞ্ণাবস্থাপ্ন মাথাধরার 
বৃদ্ধি, অধিক পরিমাণে জলপানের ইচ্ছ!, জ্ঞানহীনতা, দৃষ্টি অন্বচ্ছ, 
ঢলঢলে মুক্তীর মত জরঠুঁট1 ওঠে দেখিতে পাওয়া যায়, মুখের কোণে 
ক্ষত, কখন কখন জল পান করিবামাত্র বমন হইয়া যায়, ঘর্মের সময় সমস্ত 
লক্ষণ দূর হয় ও রোগী সুস্থ বোধ করে, মাথাধরাও কমিয়া আইসে। 
বির অবস্থায় যকতে খোঁচাবেঁধার মত বেদনা, অত্যন্ত ছুর্বলত।, শরীরক্ষত্ন, 
মুখ রক্তহীন, মূত্র ঘোলাটে, নীচে লাল গুড়া পড়ে, ক্ষুধারাহিত্য; ভিজে 
স্থানে বাস ও অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন জন্য, এবং ক্ষেত্র কর্ষণ করিয়! জব । 
'ক্তার বার্ট বলেন, ম্যাঁলেরিয়্াপ্রধান স্থানে নেট্রম চিকিৎসকদিগের 
একমাত্র সম্বল ১ ৩০শ ডাইলিউসন ব্যবহারে তিনি শত শত রোগীকে রোগমুক্ত 
করিয়াছেন। নুতন ও পুরাতন সকল প্রকার রোগই ইহাতে আরোগ্য 
হইয়া থাকে । বার্টের মতে জরের সময়ের কিছু স্থিরতা নাই, কিন্ত আমর! 
দেখিয়াছি, ১০ বা ১১টাঁর সময় জর আপিলে ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট । সমস্ত 
লক্ষণের এক্য হইলে, অন্য সময়ে জর আদিলেও ইহাঁতে উপকার হয়। 
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ডাক্তার এলেন বলেন, আমাদের মেটিরিয়া মেডিকাঁতে আর্সেনিক 
ব্যতীত নেটুমের সদৃশ নূতন ও পুরাঁতন সবিরামজ্বরের উৎকৃষ্ট ওষধ 
আর একটীও নাই। যে স্থলে লক্ষণ সমুদায়ের এক্য হয়, তথায় অল্প সময়ে ও 
অন্ন আয়াসেই রোগ দূর হইয়া যায়। তিনি বলেন, সকল প্রকার ভাই- 
লিউসনেই ফল হয়; তবে অন্যান্য ধাতব দ্রব্যের ন্যায় ইহার উচ্চ 
ডাইলিউসনই অধিক উপযোগী । জরঠুঁটো ইহার একটা নির্দিষ্ট লক্ষণ। 
পুরাতন রোগে ও অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন জন্য জর আটকাইয়! গেলে 
ইহা দেখিতে পাওয়া যার না বটে, কিন্তু জরের নৃতন বা তরুণ অবস্থায় 
যদি ইহ! দেখিতে পাঁওয় ঘা, তাহ! হইলে একেবার নেট্রম দেওয়। বিধেয়। 
নক্স, রস্টক্স এবং ইগ্রেসিয়াতেও জরঠুঁটো আরোগ্য হইয়া থাকে; 
কিন্তু নেটুম সর্বাপেক্ষা উত্তম । 

নেটুম যে সবিরাম জের একটা উৎকৃষ্ট খষধ, তাহা আমি বাল্যকাল 
হইতেই জানিতে পারিয়াছি। আমি ১৩ বদর বয়সের সময় ম্যালেরিয 
জরগ্রস্ত হইয়া তিন বৎসর কাঁল কষ্ট পাই। অনেক এলোপেখিক ওঁষধ 
সেবন করিয়াও রোগমুক্ত হইতে পারি নাই। অনেক প্রকার কবিরাজি, 
ওধধও খাইয়াছিলাম। পরিশেষে একটা বৃৰ্বী স্ত্রীলোক, কণা প্রমাণ লবণ ও 
কণাপ্রমাঁণ ইক্ষু গুড় একত্রে মিলা ইয়া ক্ষুদ্র বটিক! করিয়া, গ্রত্যহ খালিপেটে 
থাইতে বলেন। এক মাস কাল উহা! সেবন করিয়া আমার সমস্ত পীড়া 
দুর হইয়। গেল; গ্লীহা পেট পুরিরাছিল, তাহা শরম ও ক্ষুদ্র হইল; জর চলিয়। 
গেল এদং শরীরও স্থুস্থ ও সব্ল হইয়া উঠিল। হোমিওপেখিক চিকিৎস। 
শিক্ষা করিবার পুর্ধ্বে আমি এই ওুঁধধ সেবন করাইয়া অনেক পুরাতন 
জরগ্রন্ত রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি। নেট্ম মিউরিয়েটিকম আমাদের 
প্রাত্যহিক খাদ্য লবণ ব্যতীত আর কিছুই নহে। দ্বাহিক, ব্র্যাহিক, 
দৌকালিন গ্রভৃতি সমস্ত প্রকার জরই ইহাতে আরোগ্য হইয়া থাকে । 

নঝ্সভমিকা-_ দ্ব্যাহিক, ত্র্যাহিক প্রভৃতি সকল প্রকার জরেই নক্স ব্যবহৃত 
হইতে পারে; কিন্ক এন্টিসিপেটিং প্র4তঃকালের জরে ইহা অধিক উপযোগী । 
শেষ রাত্রিতে ঝ৷ প্রত্যুষে অর আইসে। প্রাতঃকালে ৬ট! হইতে ৭টার মধ্যে 
অথবা। বৈকাঁলবেল! জর? সন্ধ্যার সময় ৬্টা হইতে ৭টার মধ্যে শীতবিহীন 
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জর; শীতাবস্থায় হস্তপদে বেদনা, হাই উঠ, পিপাসাঁরাহিত্য, নথাগ্র 
নীলবর্ণ ও পরে গরম হইয়া! অনেকক্ষণ থাকে, পিপাসা হয়, কর্ণের পার্থ 
দপ্দপ্‌ করিয়া মাথাধরা, ঘর অল্প হয়, বিজর অবস্থায় পিত্তাধিক্য ও 
পরিপাকসশ্বন্ধীয় লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায়, পদদ্বয় দুর্বল ও পক্ষা থাঁতগ্রস্তের 
মত হয়; কঞ্জেন্টিত চিল ব ভয়ানক শীত ও জর এবং তৎসঙ্গে মাথাঘোরা, 
চিন্তা, প্রলাপ, স্বপ্ন, পেটফাঁপা, পার্খে ও পেটে খোচাঁবেঁধার মত বেদনা ) 
অনিয়মিত জর ; প্রথমে ঘর্মম, পরে শীত; পরে আবার ঘর্শ, অথব! প্রথমে 
গরম হয়, পরে শীত) অথবা বাহক গরম ও ভিতরে শীত, সর্বদাই গায়ে 
কাপড় দিয়া থাকিতে হম্থ (এমন কি গরম ও ঘর্দাবস্থাতেও )১ শীতাঁবস্থায় 
হস্ত, পদ ও মুখমণ্ডল নীলবর্ণ। গরম অবস্থায় হস্তজ্ালা, কর্ণজালা, মুত্র 
রক্তবর্ণ মাথাধর|, কাঁণ ভে ভে! করা, বক্ষঃস্থলে কই বোধ, মস্তক ও 
মুখমণ্ডল গরম নোঁধ, গল রক্তবর্ণ, শীত ও গরম, পিপাঁদা; ঘন্মের সময়ে . 
গাত্রে চুলকানি ও পিটপিট করা, নড়িলেই শীত বৌধ হয়) শীত ও উষ্ণ 
উভয় অবস্থাতেই রোগী গাত্র ঢাকিয়া রাখে। 

নক্সভমিক! নেটুমের মত না হইলেও অন্ততঃ নূতন ও পুরাতন উভয় 
প্রকার সবিরামজ্রের এক অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ভাঁক্তার ওয়ারম, 
ক্যান্পাঁর এবং লর্ড ইহাকে এগিট জরের সর্ব প্রধান উুষধ বলেন। ডাক্তার 
ফ্রিদ্ম্যান, রসেল এবং হিউজ ইপিক্ষাকের সঙ্গে পর্ম্যায়ক্রমে এই ওউষধ দিতে 
বলেন, কিন্তু আমরা এরূপ উপদেশ বড় মূলাবান্‌ মনে করি না। আমি 
দেখিয়াছি, এইরূপ জরে কেবল নক্মভমিকা দ্বার! কার্ধা সিদ্ধ হইয়া থাকে । 
১৮০৭ খৃষ্টাব্দে জন্(নতে যে এপিডেমিক জর দেখ! দেয়, তাহাতে হানিমান 
নন্স ও আর্সেনিক ব্যবহার করিয়া অধিক উপকার পাইয়াছিলেন। আমর! 
অধিকাঁংশ স্থলে ৩০শ ডাইলিউসন ব্যবহারে যথেষ্ট ফললাভ করিয়াছি । 

পল্সেটিলা_-সকল প্রকার জর,_-দ্যাহিক, ত্রাহিক, মাসিক বা 
পাক্ষিক; আনিয়মিত জর; শীত অধিক, উষ্ণাবস্থা অ্পক্ষণস্ায়ী এবং 
পিপাসা) বৈকালবেল। ১ট। হইতে ৪টার মধ্যে জর আইসে ও সমস্ত বাত্রি 
থাকে; জরের পূর্বে সমস্ত দিন নিদ্রালুত! ও উদরাময়) শীত বেলা ৪টাঁর 
সময় হয়, পিপাদারাহিত্য, চিন্তা, শ্বাসকষ্ট) শ্রেক্স। বমন, স্থানে স্থানে শীত 
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বোধ, এক দিকে শীত, হস্ত পদ অসাড় বোধ, মুখমণ্ডল ও হস্ত উষ্ণ বোঁধ, 
তিতরে শু ও গরম বোধ, শরীর গরম, হস্ত পদ শীতল; প্রসবের মত 
বেদনা, নিদ্রালুতা, নিদ্রাবস্থায় চমকিয়া উঠা) এক দিকে ঘর্শ অথবা 
কেবল মুখমণ্ডল ও মাথায় ঘন্ম, রাত্রিকালে ও প্রভাতে অধিক ঘর্ম, প্রাতঃ- 
কালে উঠিলেও ঘরন্ম থাকে; বিজ্বর সময়ে মাথাধর!, উদরাঁময়, বমনোদ্রেক 
ও ক্ষুধারাহিত্য ; প্লীহার বুদ্ধি; খতু বন্ধ বা অনিয়মিত । ত্র্যাহিক জরে শীত 
অধিক, গরম অন্ন, পিপাসারাহিত্য ; জরের কোন অবস্থাই নিয়মিত নহে, 
লক্ষণ সমুদায় মিশ্রভাবে থাকে ; যখন গরম অবস্থা প্রবল হয়, তখন কিঞ্চিৎ 
পিপাসা থাকে । ডাক্তার এলেন বলেন, অতিরিক্ত কুইনাইনসেবনের পর 
মুখে তিক্ত স্বাদ থাকা, জিহ্বা পরিষ্কার, খতুবন্ধ, আহারের কিঞ্চিন্মাত্র 
অনিয়মে জরের পুনঃপ্রকাশ, ধীর প্রকৃতির লোক, জরের প্রকোপের ক্রমে 
বুদ্ধি, লক্ষণ সমুদায়ের ক্রমাগত পরিবর্তন,_এই সমুদায় অবস্থায় পল্সেটিলা! 
ব্যবহারে চমত্কার ফল পাওয়া যায়। ডাক্তার হিউজ বলেন, পুরাতন 
সবিরামজরে, এবং তাহার সঙ্গে যদি রক্ত জলবৎ হয় বা হাইডিমিয়া ও 
ক্লোরোদিস থাকে, অথবা পাকস্থলী ও অন্ত্রের অবস্থা দুষিত হয়, তাহ! 
হইলে পল্সেটিল! বিশেষ ফল গ্রদ । তাহার মতে ৩য় ও ৬ ডাইলিউসন 
উত্তম। 

রস্টক্স--গ্রীত্যহিক, দ্ব্যাহিক, ঘৌকাঁলীন প্রভৃতি সকল প্রকার জরেই 
রস্টক্স ব্যবহৃত হইয়া থাকে ; বৈকালবেলায় জর হয়, ৫, ৬, ৭ অথবা! 
৮টার সময় জর আইসে; সমস্ত রাত্রি জর থাকে; জর আমিবার অগ্রে 
চক্ষু জালা করে, মুখে শ্লেম্া জমে ; শু কষ্টদায়ক কাশি; শীতের পৃর্ব্বে ও 
শীতের সময়ে হস্ত পদে বেদনা) সর্বদাই শীতবোধ, জল পান করিলে 
শীতের বৃদ্ধি ; পেটে বেদনা ও উদরাঁময় ; উষ্ণাবস্থায় গাত্রে আমবাঁত বাহির 
হয়, পাকস্থলীতে চাপ ও ফুলা বোধ ) অত্যন্ত গরম, যেন গরম রক্ত শিরায় 
প্রবাহিত হইতেছে ; পিপাসা; অন্ন জল পান করা, কিন্তু ক্ষণে ক্ষণে জল পান 
করিবার ইচ্ছা; অতিশয় গরম হইলে পিপাঁপা থাকে ন1) ঘর্্াবস্থায় গরমের সময় 
ঘন্ম হয়, গাত্রে ফুদ্ছুড়ি বাহির হয় ও ভয়ানিক চুলকায়,পিপাসা থাকে না, নিদ্রা 
আইসে ; মুখ শু হইয়া রাত্রিতে পিপাসা হয়, অত্যন্ত অস্থিরতা, রোগী চুপ 


ম্যালেরিয়। বা! প্যালিউডিক়াল জর। . হ৬৩ 


করিয়। বসিয়া থকিতে পারে না, বিছানায় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে 
এবং তাঁহাঁতেই আরাম বোধ করে। 

অনেক স্থলে আমরা রস্টকৃসে বিশেষ উপকাঁর লাঁভ করিয়াছি; 
বিশেষতঃ যেখানে আর্সেনিকে উপক।র না দর্শে, তথায় ইহাতে বিশেষ ফল 
হইয়া থাকে। রাভ্রিকালে জর, জরের পূর্বে চক্ষুজালা ও বাঁতের মত বেদন! 
ইহার বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ। ডাক্তার এলেন বলেন, জরঠু'ঁটে। ইহার একটা 
বিশেষ চিহ্ন । ১৮৮১ খুষ্টাব্ষে তিনি অনেক রোগীর চিকিৎসার এই চিহ্ন 
দর্শনে নেট্ম ব্যবহার করেন, কিন্ত তাহাঁতে উপকার ন। পাইয়া রস্টকা 
প্রয়োগে ফললাভ করেন। আমরা অধিকাংশ স্থলে ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন দিয়া 
থাঁকি। ৩০শ ভাইলিউসনেও উপকার হয়। 

সাইলিসিয়া__জরের সময়ের তত স্থিরত| নাই) রাঁত্রি ছুই প্রহর হইতে বেল! 
৮টা পর্য্যন্ত, অথবা বেল! ১০টা হইতে রাত্রি ৮টা পর্য্যন্ত, এই সময়ের মধ্যে 
এক সময়ে জর প্রকাঁশ পায়; বৈকালবেল! ৫ট1 কি ৬্টার সময় জর হয়, 
সর্বনাই শীতবোঁধ, শীতের সময় পিপাঁস! থ!কে না, নড়িলেই শীত হয়, সমস্ত 
দিন শীত বৌধ, হস্ত পদ ধরফের মত শীতল; পরে গরম আরম্ত হয়; গাত্রের 
জাঁলা,এই সময় অতিশয় পিপাসা থাকে; মাথ| অত্যন্ত গরম, মুখমগুল রক্তবর্ণ; 
সমস্ত রাত্রি অতিশয় গরম বোঁধ, নিশ্বাস আটকাইয়া আইদে ; ধর্ম বস্থায় 
ঘন্মন অতিশয় অধিক ; মাঁথ! এবং মুখমণগ্ডলে অতিরিক্ত ঘর, হস্ত পদে ছুর্গন্ধ- 
যুক্ত ঘর্ম, কোষ্ঠনদ্ধ, দুর্বালতা, শক্তিহীনতা, পেউর্ীপা, উদরাঁময় | সাইলিসিয়! 
ছুর্বল ও স্বফুলন্ধাতুবিশিষ্ট রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী । পুরাতন 
অবস্থায় রোগী যখন অত্যন্ত দুর্বল ও রক্তহীন হইয়া পড়ে, তখন এই ধধে 
বিশেষ উপকার দর্শে। হেক্টিক জরে ইহার কার্ধ্য অসাধারণ । ছুঃখের 
বিষয় এই যে, হোঁমিওপেখিক চিকিৎসকদিগের মধ্যে অতি অগ্প লোকই 
জরের উপর এই ওধধের কিরূপ ক্রিয়া আছে, তাহা অনুসন্ধান করিস 
থাকেন । আমরা অনেক স্থলেই ৩০শ ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়। থাকি। 

সল্ফর--এঁকাহিক, দ্যাহিক, দ্বৌকালীন প্রতি জরে এই ও 
উপযোগী । জ্বরের সময়ের তত স্থিরতা নাই, সকল সময়েই হইতে 
পারে; পুরাতন ম্যালেরিয়ার ক্যাকেক্সিয়া, শিরাজণিত রক্কীপিকা, সমস্কে 
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সময়ে ন্নাধুশূল হয়; ভিতরে শীতবোধ, পিপাঁপারাহিতা, বাহিরে ও ভিত। 
গরম, মাথা গরম, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, পরে পিপাসা ও প্রলাপ; বৈকাঁলবে 
উষ্ণবোঁধ, চর্ম শুক, অতিশয় পিপাঁসা; হস্ত পদ জালা কর! ও উহাদিগ 
শীতল স্থানে রাখিবাঁর ইচ্ছ!; বাত্রিকালে ও প্রাতঃকাঁলে ঘর্ম, কখন কখ 
বমন; জরের পর অত্যন্ত দুর্বল বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ, যককতে রক্তাঁধিক্য। 
ডাক্তার এলেন বলেন, ইপিকাক যেমন তরুণ জরে উপযোগী, পুরাঁত 
জরে সল্ফরও সেইরূপ। সল্ফরে পীড়া পরিষ্কার করিয়া দেয় এব 
আরোগ্যকা্য সম্পূর্ণরূপে সম্পাদন করে। তিনি আও বলেন, যদি আম; 
অতিরিক্ত কুইনাইন ব্যবহার না করিয়া সেই সেই স্থলে সল্ফর ব্যবহা 
করি, তাহা হইলে রোগী এবং চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই সুবিধা । 
আমর! দেখিয়াছি, অনেক সময়ে অল্কর প্রয়োগ করিলে ভিতরে 
বদ্ধ জর প্রকাশিত হইয়া পড়ে, স্থৃতরাং প্রথমে.রোগের বৃদ্ধি হইতে পারে 
এই জন্য অনেক সময়ে সাবধানে সল্ফল্ন প্রয়োগ কৰা কর্তব্য । ইহাতে 
প্রথমে পীড়ার বুদ্ধি হয় বটে, কিন্তু পরিশেষে উহা একেবারে আরোগ্য হইয় 
যায়। আমর? ৩০শ ডাইলিউসন প্রয়োগে অনেক উপকার পাইয়াছি। 
সম্প্রতি কয়েক বৎসর হইল আমরা জররোগে এজাঁডিরেক্টা নামৰ 
ওষধের কাঁধ্য বিশেষ উপলব্ধি করিয়াছি । এই ওঁষধ সুস্থ শরীরে দেব, 
করাতে যে সমুদায় লক্ষণ প্রকাঁশ পাইয়াছিল, তাঁহাঁতে জরের অনেক অবস্থ 
দেখা গিয়াছিল। তরুণ ও পুরাতন উভয় প্রকার জনেই ইহা ব্যবহৃত ও 
ফলপ্রদ হইয়া! থাকে । বৈকালবেলা ৩।৪টার সময় জর আইসে, শীত 
বড় অধিক হয় না, কিন্তু হস্তপদ ও মুখমণ্ডল এনং চক্ষু জাল! করিতে 
থাকে, মুখ শুকাইয়া আইসে বা অল্প জলপিপাসা হয়, মন্তকে বেদনা 
হয়, ও কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে। এপিস, নক্সভমিকা, পল্সেটিলা, ক্যাল্‌্কেরিয়া 
ও সল্ফরের সহিত ইহার সাদৃশ্য আছে; সুতরাং এ সমুদায় গষধে উপকার 
না হইলে এ ওষধটী একবার গ্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত। প্লীহা ও 
| যরকৎ বার্ধত থাকিলেও ইহা প্রয়োগ করা মায় । আমরা প্রায় 
৬ষ্ঠ ডাইলিউমন ব্যবহার করিয়। থাকি । অত্যন্ত পুরাতন জ্বরে ৩০শ উত্তম । 
এতদ্রিন্ন আরও কতকগুলি ষধ ব্যনহ্ৃত হইয়া থাকে, তাহাদের বিষয় 
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আঁমর! সংক্ষেপে বর্ণন করিতেছি । ইহাদের কার্য তত বিস্তৃত নহে বটে, কিন্ত 
অনেক সময়ে এই সকল ওষধ প্রয়োগ করিয়া আ্চর্যযন্প ফল পাওয়া গিয়া 
থাকে । 

একোনাইট-_উষ্ণাবস্থায় মধ্যবর্তী উষধ স্বরূপ অনেক সময়ে ইহা ব্যবহ্থত 
হয়। নূতন রোগী; ভয়ানক শীত ও উষ্ণতা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, জরের 
সময়ে কাশি, চিন্তা, হৎস্পন্দন, প্লরাতে খোচাবেধার মত তা সনায়্বীন্ন 
উত্তেজনা, ছুঃখিত ভাব, মৃত্যুভয়, অস্থিরতা । সবিরাম অরে এই উবধ অতি 
অল্পই ব্যবহৃত হইয়া থাকে। হানিমান্‌ বলিয়াছেন, রি লক্ষন দেখ্য়। 
একোনাইট সেবনের ব্যবস্থা করা উচিত। ডাক্তার ডন্হাম দা যে, 
একোনাইট দ্বার! জবর বন্ধ করিয়া পরে অনা উধধ ব্যবহার করা উঠ্তি নহে। 
অন্য ওষধের সঙ্গেও ইহাকে পর্যায়ক্রমে ব্যব্হার করা নিতান্ত অনৌ্ক্রক। 
জরে একো নাইট ব্যবস্ৃত হইলে প্রাপ্ধ তাহাঁতেই উহা একেবারে আরোগ্য হইয়। 
যাঁয়, অন্য ধের সাহায্যের প্ররোজন হয় ন।। হোমিওপেখিক চিকিতসক- 
দিগের মধ্যে অনেকে একোনাইটের বড় অপব্যবহ!র করিয়া পাকেন , ইহ! 
বড়ই অন্তায়। আমর! ৩ম বা ৩০শ ডাইলিউসন বাণছারে কপ পাইয়াছি। 

এণ্টিমোনিয়ম টাট--সকালবেন। ৯টার সমর কম্প 1 জন আইসে, 
কখন কখন বৈকলেও জর হয়; অধিক নিদ্রালুা, শীত, হাই উঠ, গিপানা- 
রাহিত্য, মাথাব্যথা, মুখে তিক্ত স্বাদ, উদগর, কাশি) গরনের সমনেই 
ঘন্ধন হয়, পরে ঘর্ম নিবারিত হুইয়। 'মাবার গরম হয়; কোষ্ঠবদ্ধ বা উদরাময় । 
বালক ও শিশুদিগের পীড়াঁয় এই ওঁধধের সঠ্ উ যথেই। ৬ ডাই- 
লিউমন অধিক উপযোগী । 

এলষ্টোনিক্া কন্ঘ্ি.কটা--প্রাতঃকালে ৯ট1 ১০টর সমকপ জব মাইদে। 
পুরাতন ম্যালেরিয়৷ জর, কুইনাইনের আটকাঁন জ্বর, অতিশয় দুন্দল5। ও 
শক্তিক্ষয়, কম্প, শীতল ঘর্্, উদরামন্ন। এই ওধধ রোগ নিবারণ করিতে না। 
পারিলেও, রোগের অবস্থা পরিবন্তিত করিদ্া! থাকে । ৩য় ডাইলিউনন উত্তম । 

এপিস--দৌকাঁলীন, দ্বাহিক এবং কণ্রেষ্টিভ জর; বৈকালবেলা টা 
বা ৪টাঁর সময় জর আইমে। শীতাবস্থায় পিপাসা, পরে আর বড পিপাস। 
থাকে না; অন্ন জল পান করা, ধঙ্ষঃস্থলে কই বাধ, দেন নিশ্বাস 

৪ 
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আটকাইয়া আইসে ও দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলিতে হয়; উষ্ণাবস্থায় « 
পিপাসা থাকে না, গাত্রজ।লা, চর্ম উষ্ণ, বক্ষ-স্থলে জালা; অন্ন ধর্ম ও 
এবং পিপাসারাহিত্য, শোথ, ম্যালেরিয়াবিহীন সবিরাম জর। গ্ী 
যরৎ ইত্যাদি বর্ধিত না হইলে ইহাতে অতিশয় উপকার দর্শে। আ 
দিন রোগভোঁগ হইলে ইহাঁতে উপকার হন্ন। ৬ষ্ঠ ডাইপলিউসন উত্তম। 
এবাঁনিয়া ডায়েডেমা- প্রত্যহ ঠিক এক সময়ে জর প্রকাশ পার, কথ 
কোন ব্যতিক্রম ঘটে না। শীত অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় এবং প্রবল থা; 
উষ্ণ ও ঘর্মীবস্থা প্রায় থাকে না। ডাক্তার গ্রাভোগল বলেন, তিনি এ 
রূপ একটা রোগা পাঁন। হোঁমিওপেথিক ওঘধে জবর বে আরোগ্য ₹ 
তাহা তাহার প্রথমে বিশ্বাস ছিল না, সুতরাং তিনি ক্রমাগত এই রোগী 
কুইনাইন দিতে লাগিলেন। কিন্তু তাহাতে কোন উপকার দর্শিল না। পরিশ্ 
লক্ষণ মিলাইয়! এর।নিয়। নির্বাচিত হইল। কয়েক মাত্র! এরানিয়া ২য় ডাইলি 
সন দেওয়াতে রোগী সুস্থ হইল। আর সে রোগীর জর পুনঃপ্রকাশ পায় না 
আমাদের মধ্যেও এইরূপ অনেক হোঁমিওপেখিক চিকিৎসক আছেন,ধাহাত 
বিশ্বাস যে, কুইনাইন ব্যতীত সবিরাম জর আরোগ্য হয় না। আমা 
অন্গরোঁধ, ডাক্তার গ্রাভোগলের মত তাহারা অনুসন্ধান করুন। ডাক্ত 
গ্রাভোগল কালে একজন অদ্বিতীয় হোমিওপেখিক চিকিত্সক হই 
উঠিয়াছিলেন। 
আর্ণিকা--কপ্রেষ্টিভ জর) দ্বাহিক, ভ্রযাহিক ও ম্যালেরিয়া! জর; সময 
স্থিরতা নাই; প্রায়ই প্রাতঃকালে ৪টা'র সময় জর হয়, কখন বা বৈকালে 
সন্ধ্যার সময়ও হইয়া থাকে । জরের পূর্বে পিপাঁস। থাকে ও অধিক জল খাই; 
হয়, হাই উঠে ও গা ভাঙ্গিতে হয়, এবং শরীরে বেদন। হইয়া থাকে ; শীতে 
সময়েও পিপাসা, রৌগী জল খায় ও বমি করে, পৃষ্ঠে এবং হস্ত পদের পেশী 
অস্থিতে অত্যন্ত বেদন।, পাকস্থলী হইতে শীত আরম্ত হয়) গরম আরম্ভ হইত 
পিপাসার হাস হয়, নিদ্রালুতা, অতিশয় গরম বোধ, পরে ধর্ম হয়। 
হানিম(ন্‌ তাহার মেটিরিয়া মেভিক! পিউরা নামক পুস্তকে লিখিয়াছে 
থে, কুইনাইন ক্যাকেন্সিয়ার পক্ষে এই ওষধ অতীব উপযোগী । অনেক বাঁ 
জর পুঁগরকাশ পাইপে, পুরাতন অবস্থায় প্রীহাব বৃদ্ধি ও তাহার শ্থা 
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বেদনা থাকিলে,এবং অন্ান্ত লক্ষণের সহিত পরক্য হইলে ইহাতে যে উপকার 
দর্শে, তাহা আমি অনেক স্থলে প্রত্যক্ষ করিয়াছি। ৩*শ ডাইলিউমন 
প্রয়োগে আমি অনেক রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি । 

বেলেডনা__-বৈকা'লবেলা ৬্টার সময়,এবং সন্ধ্যার সময় ও রা ব্কাঁলে জর 
আর্ত হয়; ভয়ানক মাথাধরা,চক্ষু ভারি বোধ,শীতের সময় পিপানারাহিতা ; 
শীত ও গরম পর্ধ্যায়ক্রমে প্রকাশ পায়; হস্ত পদ শীতল কিন্ত মাথা গরম; 
উষ্ণাবস্থা অতি ভয়ানক, গাত্রদাহ, মুখমগ্ুল রক্তবর্ণ, কেবল মাগাম্ন ও আবৃত 
স্থানে ঘর্ম । ৩য় ও ৬ ডাইলিউসন অধিক উপযোগী । কখন কখন ৩০শও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ব্রাইওনিয়া_দ্যাহিক ও ত্র্যাহিক জ্বর, জর সময়ের পুর্বে প্রকাঁশমাঁন বা 
এন্টিসিপেটিং ) সময়ের স্থিরতা নাই; প্রাতঃকলে অধিক; জরের পূর্ব্বে রোগী 
অধিক জল খায়; মাঁথাধরা ও বেদন1); শীত অধিকক্ষণ স্থায়ী, শীতের সময় 
পিপাসা, রোগী বিলম্বে অনেকট। জল খায়, পিত্বনমন, ভয়ানক শুক্ষ কাশি, 
বক্ষঃস্থলে খোঁচাবেধার মত বেদনা, নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি? প্রীহাঁর স্থানেও 
ধ্ররূপ বেদনা; উষ্জাবস্থা অল্প, পিপাঁগা অধিক, স্থির হইয়া থাকিবাঁর ইচ্ছা, 
ঘর্দ অধিক, নাঁড়ী কঠিন ও দ্রুত। আমর! ৬ষ 'ও ১২শ ডাঁইলিউদন ব্যবহার 
করিয়া থাকি। 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ব_-বৈকাঁলবেল! ২টাঁর সময় জর আইসে; শীতাবস্থাতর 
পিপাসা, হস্ত পদ শীতল বোঁধ; গরম অবস্থায় পিপাসারাহিত্য, সমুদয় শরীর 
গরম ও জালা করা, চিন্তিত ভাব, জৎস্পন্দন, গাবন্ত্র ফেলিয়া দিবার ইচ্ছা; 
গরম ঘর্দ, পিপাপাঁরাহিত্য,প্রাতঃকাঁলে অধিক ঘর্ম ; জর একেবারে ছাড়ে না, 
কুইনাইনের অপব্যবহীর-জনিত জ্বর । 

স্কফুলা ও ছূর্ববল ধাতুগ্রন্ত রোগীর এবং শিশুদিগের পক্ষে এই ওষধ 
নির্দিষ্ট। তরুণ অবস্থায় ইহা! অধিক ব্যবহ্বত হয় ন]। শারীরিক ধাত্রস্থ লক্ষণের 
উপরে নির্ভর করিয়াই এই ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। শিশুদিগের 
দৃত্তোদগমের সময়ে ইহা! অধিক উপকারী । পুরাতন জরে, হেক্টিকের 
অবস্থায় 'ও অন্যান্য কঠিন পীড়ার সঙ্গে জর থাকিলে আমি ক্যাল্কেরিয়া 
আর্সেনিক ব্যবহার করিয়া থাকি এবং তাহাতে উপকার পাইয়াছি। 
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এই ছুই বধের ১২শ বা ৩০শ ডাইলিউসন ব্যবস্ধত ও ফলদ হ্‌ই 
থাঁকে। 

টার রাতে ৫ট1 বা ৬টার সময় জর আইসে, শীতের স' 
ভঘ্(নক পিপাসা, কিন্তু শীত আরন্ত হইবার অগ্রেই অল্প গিপাসা আর্ত হু 
পৃষ্ঠের দিক হইতে শীত আস্ত হয়; ভয়ানক কম্প, গরম লাগাইলে আর 
বোঁধ; এই সময়ে কেহ গোলমাল করিলে তাহা অপহা বোধ হয়; রোগী: 
খিটখিটে হয়,উষ্টাবস্থায় পিপাঁসার অভাব,ভিতবে জাল', বাহিরে শীত বে 
পরে ঘর্ম হয়। এই জরের প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে অত্যন্ত শীত হু: 

এই 'উধধ অনেক সময়ে প্রয়োজনীয় বোধ হয় বটে,কিন্ত তত ব্যবহৃত; 
না। ইহা কুইনাইনের গ্তিষেধক | প্লীহাবৃদ্ধি থাকিলেও ইহা প্রয়োগ ক 
যায়। ৩য় বা ষ্ঠ ডাইলিউসন গ্রযোজ্য | 

কার্বভেজিটেবিলিস--ছ্যাহিক,ত্র্যাহিক ও কুইনাইনের জর ১ মময়ের স্থির 

নাই; সকালে ১০ট1 বা ১১টাঁর মধ্যে, এবং বৈকাঁলেও জর হইতে পাবে 
অনিয়মিত জর; কখন কথন ঘন্ম হইর়। জর আরস্ত হয়, পরে শীত প্রক' 
পাঁয়ঃ শীতের সময় হস্ত পদ ও সর্বশরীর শীতল এবং দস্তে বেদনা; জা 
জনক গরম বোঁধ, উঞ্ণ ও ঘর্দমীবস্থা একত্রে প্রকাশ পায়; শীতের স 
পিপাসা, অন্য সমরে থাকে না । বিজ্বর সময়ে ছুর্বলতা, শক্তিক্ষয়, স্মরণশব্ছি 
অভাব; অতিরিক্ত ঘর্ম ; কঞ্জেষ্টিভ জর। 

সিডুন-__গ্রাতাহিক ও দ্বাহিক জর; ঠিক এক সময়ে জর আঁইসে) প্রত 
ঠিক এক সময়ে জর হয়, কিছুমীত্র ব্যতিক্রম হয় না; মাথাঁধরা 'ও মন্তবে 
ন্নাধুশূল) বৈকালে ৬্টার সময় জর, শীতের সময় মন্তকে রক্তীধিক্য, হ 
পদ ও নাসিক বরফের মত শীতল, এই সময় পিপাসা; গরমের স 
পিপাসা, কিন্ত গরম পানীয় পানের ইচ্ছা; হস্ত পদে কামড়ানি; হৃংস্পন্দ 
নাড়ী ছর্ধল, পরে অতিরিক্ত ঘর্ম; চঞ্চল এবং পুর্ণ নাড়ী; জ্বর ছাড়িলে শ 
বোঁধ ) রক্তহীনতা ; গ্রীষ্মকালে জর। মাঁয়েজমজনিত জরের ইহা! উৎ্; 
ওষধ। আমেরিকার ডাক্তারের! এই ওুঁষধধের বিশেষ প্রশংসা করিয়া থাকে? 
আমরাও কোন কোন স্থলে ইহা ব্যবহাঁরে আশ্চর্যযরূপ পাইয়া 
৩য় ডাইলিউপন অধিক উপযোগী । 


ম্যালেরিয়া বা প্যালিউডিয়াল জর। ২৬৯ 


কর্ণ ফ্ুরিডা-অনেকে বলেন, ম্যালেরিয়া ও মায়েজমজনিত জরে 
ইহার ক্রিয়া অধিক। জরের পূর্বে কিছু দিন নিদ্রা হয় না, অত্যন্ত 
মাথাঁধরা, বিহ্বর সময়ে অত্যন্ত দুর্বলতা, পাকস্থলীর উত্তেজন1, বেদনা বিশিষ্ট 
উদরাময়; জরের সকল অবস্থা সামান্য বোন হর; শীত প্রায় থাকে না। 
৩য় ডাইলিউসন উপযোগী । 

ইউপেটোরিয়ম পাঁরফোলিয়েউম--ছ্যাহিক জরে ইহা নিশেষ ফলপ্রদ । 
দবৌকাঁলীন ও কুইনাইনের আটকান জর) প্রাতঃকাঁলে ৭টা হইতে ৯টার 
মধ্যে জর আইসে; জর এক দিন এই সময়ে, পর দিন বেল! ছুই প্রহরের 
সময় আরস্ত হয়; অরের পুর্বে ভয়ানক পিপাসা, কিন্ত জলপান করিবামাত্র 
বমন, শীঘ্রই শীত আরন্ত হয়; রোগী অধিক জল খাইতে পারে না, শীপ্ই 
শীত বোধ হয়; সমস্ত শরীর বেদনাযুক্ত বোঁধ হয়; হাই উঠা, শীতের 
সময় ভয়ানক পিপাঁপা, জলপাঁন করিলেই পিত্তবমন, মাঁথাধরা, 
অস্থিতে পর্যন্ত বেদনা ও টাটানি বোঁধ) উষ্ণাবস্থায় পিপাসাঁর কিছু 
হাস, কিন্তু মাথাঁধর! ও অস্থিবেদনার বৃদ্ধি ;কাশি হয়? ঘর্ম একেবারে হয় না 
অথবা অতি অল্প হয় ) পিহ্ব! হুলুদবর্ণ ময়লায় আবৃত, মুখে তিক্ত স্বাদ, 
বরফ খাইবার ইচ্ছা; জর একেব!রে যায় ন1, জর স্বল্পবিরাম বা রেমিটেপ্ট 
আকারে পরিণত হয়; চন্ম ও চক্ষু হরিদ্রাক্ত বোধ হয়, কাশি ও গাত্রবেদনা 
থাকে। 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন, সমুদ্রতীরস্থ স্থানে, জলাভূমির নিকটে, ও 
ম্যালেরিয়া-প্রপীড়িত স্থ!নে যে জর হয়, তাহার পক্ষে ইউপেটারিয়ম উপ- 
যোগী । ডাক্তার ডগ্লাসের মতে ইহা! শ্বর্পবিরাঁম জরের পক্ষে বিশেষ নির্দিষ্ট । 
আমর! পিত্তাধিক্য জরে ইহার অসাধারণ ক্রিয়া দেখিয়াছি। তরুণ জরে 
ইহাতে 'বিশেষ উপকাঁর দর্শে। কোন কোন বৎসর আমরা কেবল 
ইহা দ্বারাই অধিকাংশ রোগীকে রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হুইয়াছি। ডাক্তার 
এলেন এই ওষধকে আর্সেনিক, চায়না এবং নেট্মের সঙ্গে সমতুল্য 
বলিয়। তুলন। করিয়াছেন। বাস্তবিক ইউপেটোরিয়ম যে জরের এক 
বহুমূল্য ওষধ, তদ্বিষয়ে আর দন্দেহ নাই। ডাক্তার ভন্হাম বলেন, ইহাঁতে 
যকতের বৃদ্ধিও নিবারিত হয়। আমরা তরুণ জরে ১ম ডাইলিউসন, এবং 


২৭০ | চিকিৎসা-প্রকরণ। 


পুরাতন জরে ৩০শ ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়া উপকার পাইয়াছি। 
ডাক্তার এলেন বলেন, মাদার টিংচার হইতে সহজ পর্য্যন্ত ডাইলিউপনে 
রোগ আরোগ্য হইয়াছে । 

জেল্সিমিয়ম_এঁকাহিক, দ্যাহিক ও সামান্য জরে, উপসর্গ না থাঁকিলে, 
এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । জর বৈকাঁলবেলা! ২ট! হইতে €টা বা রাত্রি 
৯টার মধ্যে আরন্ত হয়; শীতবিহীন জর,উহ! বেল! ১০টার সময় হইয়া থাকে । 
তরুণ জরেই ইহার ক্রিয়া অধিক। ভয়ানক শীত, অত্যন্ত ক্লাস্তিবোধ, 
কোন কাঁ্ধ্য করিতে ইচ্ছা হয় না; উঞ্ণাবস্থায় অধিক .জালা, অস্থিরতা, 
আলোক ও শব্দ অসহ্য বোধ, প্রলাপ, মাঁথাঘোরা, পড়িয়া যাইবার ভাঁব, 
মানসিক উত্তেজনা, কথা কহিতে অনিচ্ছা, অন্ন ঘর্দ, আস্তে আস্তে ঘর্্ম 
হইতে থাকে ও তাহাতে যন্ত্রণা নিবারিত হয়। পাকস্থলী ও যকৎ সম্বন্ধীয় 
কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না । যে সমুদয় জর রেমিটেণ্ট আকারে 
পরিণত হয়, সেই সকল জরে আমরা এই উঁষধ প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্ধ্যরূপ 
উপকার পাঁইয়াছি। বাঁলক ও শিশুদ্িগের জরে ইহার ক্রিরা অসাধারণ। 
এই ওষ্‌ধ সেবন করিলে পিপাসা বড় থাঁকে নাঁ। ডাক্তার লডলাঁম বলেন, 
বর্ধার সময় যে সকল স্থান জলে ডুবিয়া থাকে এবং শীতকালে শুষ্ক হয়, দেই 
সকল স্থানে, বসন্তকাল উপস্থিত হইলে, যে জর হয়, তাহাতে জেল্সিমিয়ৰ 
উপযোগী । আমরা ৩য় ডাইলিউসনই অধিক ব্যবহার করিয়া থাকি । বালক, 
শিশু ও দুর্বল প্রকৃতি লেকের পক্ষে ১২শ ডাইলিউসন উত্তম । 

হিপার সলফর-_সামান্য প্রাত্যহিক জরে ইহা! উপযোগী । প্রাতঃকাঁলে 
৬টা, ৭টা, বা বৈকালে ৬, ৭টার সময় জ্বর হয়ঃ শীতাবস্থায় বাহিরে গেলে 
অত্যন্ত শীত অন্ভূত হয়, বাঁষু লাগিলেই শীত করে, শীতের পুর্বে ও সময়ে 
গাত্রে আমবাত বাহির হয়,চুলকাঁয় ও হুলবিদ্ধবৎ বোধ হয়,সর্বদ! গায়ে কাপড় 
দিয়! থাকিতে হয়; ঘর্শম হয়,কিন্ত গাত্রবস্ত্র উন্মোচন করিলেই শীত বোঁধ হয়; 
উষ্জাবস্থায় গাত্র শু ও জালা কর1, দিবারাত্র ঘন্দ্ম হয়, কিন্তু তাহাতে 
উপকার বোধ হয় না; জিহবা অপরিষ্ীর। ৬ ডাইলিউসন প্রযোজ্য । 

লাইকোপোডিয়ম--দ্যাহিক, ত্র্যাহিক, বা সাপ্তাহিক জর; প্রাতঃকালে 
৮টা ৯টা, এবং বৈকালে ৩টা ৪টার সময় জর আইসে; শীতাবস্থাকস 


ম্যালেরিয়া! বা প্যালিউডিয়াল জর। ২৭১ 


পিপাসা থাঁকে না, হস্ত পদ বরফের মত শীতল ও অপাঁড় বোধ) শীতের 
পরেই ঘর হয়, গরম হয় না; অল্ন বমন) সন্ধ্যাবেল। গরম বোধ হয়, 
অল্প অন্ন পিপাসা, অল্প জল পান কর) কোষ্ঠ বন্ধ, মুত্র অধিক হয়। ৩০শ 
ও উচ্চতর ডাইলিউসন অধিক উপযোগী । 

ওপিয়ম-_বৈকালবেল। বা রাত্রিকালে জ্বর হয়) জর শীত হইয়া হয়, 
পিপাসা থাকে না) শীত ও উষ্ণাবস্থায় নিদ্রালুতা, ঘড়ঘড়ানি শব্দ, রোগী মুখ 
খুলিয়। দীর্ঘ নিশ্বাস ছাড়িতে থাকে) হস্তপদে কম্পন, গরম ঘর, মল 
মূত্র বন্ধ; কঞ্জেছ্টিত জর; যদিও ঘর্্ম হয়, তথাপি সমস্ত শরীর জালা করিতে 
থাকে; মুখমগ্ুল বক্তবর্ণ, অর্ধনিদ্রা, গাত্রবন্্ ফেলিয়! দিবার ইচ্ছা) 
শরীরের উপরের দিকে ঘন্ম, নিম্নদিক গরম ও শুষ্ক। কোন কোন 
রোগীতে আমরা মরিয়া ৩য় চূর্ণ ব্যবহারে উপকার পাইয়াছি । ওপিয়ম 
ওয় বা ৬ষ্ঠ ব্যবহৃত হয়। 

পলিপোরস--আমেরিকাঁর ডাক্তারের এই ওুঁধধের অধিক '্রশংসা 
করিয়া থাকেন। কিন্তু আমরা ইহার যথেষ্ট ব্যবহার করিয়াও ততদূর 
উপকার পাই নাই। ডাক্তার হেলের নূতন ওধধাবলি নামক পুস্তকে 
লিখিত আছে বে, সর্ধপ্রকার জরেরই ইহা এক অব্যর্থ ওধধ। ম্যাঁলেরিয়। 
জরে ইহা ফলপ্রদ বলিয়। অনেকে বিশ্বাস করেন। জরের পুর্বে অত্যন্ত 
দুর্বলতা) বড় বড় গ্রান্থতে কন্কন্‌ কর!; শীত ও অন্ন পিপাপা, পৃষ্টে 
ও গাত্রে বেদনা; উষ্ণাবস্থার পিপাসা, মুখমণ্ডল গরম ও রক্তণর্, 
হস্ত পদের তালু গরম. ও জালাযুক্ত এবং শুক বোধ; শেষ রাদ্বিতে অধিক 
ঘন হয় বিজ্বর অবস্থায় ঘক্কৃতে বেদনা, চক্ষু হলুদবর্ণ, অত্যন্ত দ্র্বণত, 
পেটবেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ, মথাধরা, পুরাতন জর ও কুইনাইনের অপব্যব- 
হারের পর জ্বর । নিয় ডাইলিউলন উপযোগী । 

স্যবাডিলা--একাঁহিক, দ্যাহিক প্রভৃতি জর; জরের সময় নিদ্দি্ট থকে) 
বৈকাঁলবেল। ৫টার সময় ব| রাত্রি ৯ট! ১০টার সময় জর; শীত অধিক) 
শীতের সময়ে পিপাসা থাকে না; শীতের পর গরমের অনস্থা তত 
প্রকাশ পাঁর় না; শীতের সময় শুক ও আক্ষেপজনক কাশি, পঞ্ভরে ও হস্ত 
পদে কামড়াঁন ও বেদনা; উষ্থাবস্থা সামান্য ও অন্পক্ষণস্থারী, এবং এঈ 
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অবস্থায় পিপাসা থাকে; অল্প প্রলাপ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ধর্ম, 
মাথ] ও মুখেই উহ! অধিক হয়; বিজ্বর সময়েও শীত বোধ, ক্ষুধারা হিত্য, 
অল্প উদগ।র, দুর্বলতা । ৬ ডাইলিউসন উপযোগী । 

ভের্ট্ম এল্বম--পাঁর্ণিসস. সবিরাম জর, উদ্নরামরযুক্ত জ্বর; বাহিরে 
শীত ও ঠা বোধ, ভিতরে জালা, হস্ত পদ শীতল, শীতল ঘর্্ম;) পিপাস। 
অধিক, শীতল জল খাইবার ইচ্ছা, জলপানে শীত অধিক; মাথ! হইতে প1 
পর্য্স্ত শীত অনুভূত হয়, মুখম গুল শীতল ও পতনাবস্থা; গরমের সময়েও 
পিপাসা, মাথায় ক্রমাগত শীতল ঘর্্দ; ঘন্মাবস্থায় পিপাসা থাকে না 
পাঁতল। ভেদ হয়, শ্লেম্মা বমন হইতে থাকে; বিজর অবস্থায় রোগী ছূর্ধল 
ও মৃতবৎ হইয়া পড়ে। এইরূপ রোগে অনেক চিকিৎসক প্রকৃত 
ওউষধ স্থির করিতে ন! পাঁরিয়! কুইনাইনের ব্যবস্থা করিয়! থাকেন। ইহার! 
যে কতদুর ভ্রান্ত, তাহা বল! যায় না। এরূপ অবস্থায় কুইনাইনে যে 
কিছু বিশেষ ফল হয়, এরূপ আমাদের বিশ্বাস নাই, এবং বিজ্ঞ ও 
বহুদর্শী এলোপেখিক চিকিৎসকেন্নাও এরপ স্থলে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
সঙ্কুচিত হইয়া থাকেন। তাঁড়াভাড়ি করিয়া যাহা ইচ্ছা করিলেই কিছু 
রোগশান্তি হয় না। প্রকৃত পদ্ধতি অনুসারে অধ্যয়ন ও অবধারণ করিয়া 
ওষধ প্রয়োগ করিলেই আশ্রর্যযরূপ ফল পাওয়া যায়। রোগী ও তাহার 
আঁ্মীয়েরাই বিপদের ভয়ে ভীত হয়েন; চিকিৎসকও বদি সেইরূপ হ্ইয়! 
হতজ্ঞান হয়েন ও যাহা ইচ্ছা ওষধ প্রয়োগ করেন, তাহা হইলে যে বিপরীত 
ফল ফলিবে, তাহাতে আর আশ্র্ধ্য কি ! এই জন্যই ডাক্তার মার্জি বলিয়াছেন, 
“বিপদ যতই অধিক বিবেচনা হইবে, চিকিৎসকের ততই অভিনিবেশপুর্ব্বক 
প্রকৃত হোমিওপেথিক ওষধ নির্বাচন করিতে তৎপর হওয়া উচিত।৮ এই 
বিপদের সময় প্রকৃত বন্ধুকে পরিত্যাগ করিয়া বন্ধবোধে সামান্য সহায় 
অবলম্বন করিতে যাওয়া! নিতান্ত নির্ধদ্ধিতাঁর কার্য। যে সকল চিকিৎসক 
এইরূপ কাঁধ্য করেন, হানিম।ন তাহাদিগের সম্বন্ধে বলিয়াছেনঃ__“মন্ুষ্যের 
জীবন উদ্ধার করাই যখন প্রকৃত চিকিৎসকের কর্তব্য, তখন চিকিৎসা- 
প্রণালী ভালরূশ অধ্যয়ন 'ও অবলগ্ধন না করা ঘের পাঁপ।» 

প্রধান প্রধান উষধেরই বিস্বৃত বুত্তান্থ এই স্থলে প্রকটিত হইল। 
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এতগিন্ন আরও কতকগুলি ওষধ আছে, তাহাদের ব্যবহার তত বিস্তৃত 
নহে, কিন্ত কথন কখন সেই সকল উ্ষধ সেবনে উপকার হইয়া থাকে। জর 
নিয়মিতরূপে হইলে, সূর্যকিরণে গরম হইয়া! জবর হইলে, কিন্বা ধৎপিগ্ডের 
পীড়া থাকিলে ক্যা্টন দেওয়া যায়। যদি সর্ধশরীর অতিশয় শী নল থাকে, 
জ্রাবস্থায় আক্ষেপ হয়, এবং কঞ্ধেষ্টিভ জবর হয়, তাহ হইলে ক্যান্ফর উত্তম । 
বসন্তকালে জর, কম্প দিয়া জর, পিত্ত ও শ্নেশ্সা বমন, মুখমণ্ডল রক্তহীন, 
ইত্যাদি লক্ষণে, এবং জর ছাড়িয়া গেলে ও ক্ষুধা হইলে কাঞ্চালাগুয়। 
দেওয়া ঘাঁয়। যদি মুত্রযন্ত্রের অস্থস্থ অনস্থা, এবং গাত্রজাল1 ও পিপাসা থাকে, 
তাহা হইলে ক্যান্থারিস দেওয়! উচিত। কুইনাইন দিম্লাও যদ জর আরোগ্য 
না হয়, এবং প্লীহার বৃদ্ধি, শীত ও নিদ্রানুতা থাকে, যদি নাডী চঞ্চল, 
হূর্বল ও সবিরাম হয়, এবং মাঁয়েজমজনিত জনন প্রকাশ পায়, তাঁহা ভইলে 
কার্বলিক এসিড প্রয়োগ কর! যায়। বম দিকে শীত, শীতাবস্থাই অধিক, 
শীতের পরেই ঘর্, উষ্ণতা থাকে না, ইত্যাদি অবস্থার কষ্টিকম্‌ 
দেওয়া যায়। এক স্থানে শীত,অন্য স্থাঁনে গরম, উষ্ণাবস্তা অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হয়,অত্যন্ত পিপাঁসা থাকে, পিন্ত বমন ও উদরাধয়, রাত্রিকাঁলে জর, এই 
সকল লক্ষণ থাকিলে, এবং শিশু ও বালকদিগের পীড়াক্ ক্ানমিলা 
উত্তম। যদি বক্ষ-স্থলে শীত আরন্ত হয়, অল্প গরম হয়, পেটেই ঘন্ম 
থাকে, ঘন্ম কেবল রাত্রিকলে ও প্রাতঃকালে হয়, তাহ। হইলে সাইকিউটা। 
দেওয়া যাঁয়। কম্প দিয়া জর, জরাবস্থায় গাঁইটে বেদনা, বোধ ভয় ধেন 
পেশীর টেগুনগুলি সঙ্কুচিত হইয়া টানিয়া পরিয়াছে, পায়ের ও হাঁটুর 
টেগুন টানিয়া থাকাতে পা বিস্তৃত করিতে পারা যায় না, বক্ষঃস্থলে 
কষ্টবোধ ও কাশি, ইত্যাদি অবস্থাঞ্জ সাইমেন্স উপকারগ্রদ। আমরা 
একটী রোগীকে এই ওষধে আরোগ্য করিয়াছি। জর একেবারে ছাড়ে না, 
জ্বরাবস্থায় অত্যন্ত ক্ষুধা, খাদ্য বমন, পিপাপারাহিত্য, পেটে বেদনা ও 
অস্থিরতা, প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে, এবং বালকদিগের পীড়ায় সিনা উপকারী । 
শীত ও উষ্ঠাবস্থা পর্যায়ক্রমে হইলে, এবং বৈকালে ও সন্ধ্যার সমন জর, 
আক্ষেপ ও অন্যান্য স্নায়বীয় লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ককিউলস উত্তম । 
নাম্ববীয় উন্ভেজনা,অনিদ্র! ও মাঁথাঁধরা, শীত)পিপ।সারাহিত্য বা ঘর্খ গাকিলে 
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কফিয়! দেওয়। যাঁয়। পার্ণিসস জর ও সর্ঘদ! শীত বোঁধ, বৈকালবেলা 
৩/৪টা'র সময় জর আইসে, ইত্যাদি অবস্থায় কুরেরি ব্যবহ ধ্্য। 

অনেক দ্দিন জরভোগ হইলে, এবং রক্তহীনতা, অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন 
করা, শোথ, ছুর্বলতা ও দ্রীহাবৃদ্ধি থাকিলে ফেরম দেওয়! যায়। কপ্পেষ্টিভ জর, 
আক্ষেপ, প্রলাপ,ভয়দর্শন, হিকা, মাঁথা ধরা ও ঘোরা,শীত অন্ন কিন্ত উষ্গাবস্থ। 
অধিক, এই দকল লক্ষণ থাঁকিলে হাইওসায়েমদ্‌ উত্তম। ত্রাহিক জরের 
বিরামের ছুই দিন ক্রমাগত উদরাময়,অত্যন্ত দূর্বলতা ও শরীরক্ষয়, এবং গ্লীহার 
স্বান টিগিলে শক্ত ও তথায় বেদনা বোধ, ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে আইওডিমম 
প্রযোজ্য । যে জরে কেবল শীত ও কম্প থাকে, অতি অন্ন উঞ্চবোধ হয়, হস্ত 
পদ শীতল থাকে,কপালে ঘর্ম ও ঘর্ধাবস্থায় মধ্যে মধ্যে শীতবোধ হয়,তাহাতে 
ডাক্তার ডন্হামের মতে লিডম ব্যবন্গত হইয়া থাকে। স্লীলোকদিগের খতুর 
দোব, অতিশয় শীত, নৈকালে ৪টা হইতে ৮টার মধ্যে বৃদ্ধি, পিপাসা, ইত্যাদি 
অবস্থায়, এবং মাথা গরম ও ঘর্বণুক্ত থাকিলে ম্যাগিসিয়া মিউরি উপকারী । 
অনিরমিত জর, কেবল শীত, এবং হস্ত দের অস্কুলি ও নাসিকাঁর অগ্রভাগ 
অত্যন্ত শীতল থাকিলে, এবং ভ্র্যা/হিক জর হইলে ডাক্তার ডন্হাম এবং লিপি 
মেনিয়াহ্িস দিতে বলেন । বৈকালবেল! গীত, গরম বা ঠাশা জলের ভয়ানক 
পিপাসা; ঘর্ম অধিক, কিন্ধ তাহাতে রোগের লক্ষণ নিবারিত হয় না, 
বরং বুদ্ধি পাঁয়, ইত্যাদি অবস্থায়, এবং গ্রাতঃকালে ভন়্ানক পিপাসা থাকিলে 
মার্কিউরিয়ম উত্তম। জরে নাইটিক এপিডের ক্রিয়। প্রাক মার্কিউরিয়সের 
মদ্বশ। বৈকালবেল! বা সন্ধ্যার সময় গর, ক্রমাগত শীত, রাত্রিকাঁলে 
ভয়ানক গরম বোঁধ, অধিক ঘর্ম, হস্তপ্দ শীতল, বকৃৎ বাঁ্ধত, ইত্যাদি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে নাঁইটিক এসিডে উপকাঁর দর্শে। অতিশয় 
নিদ্রালুতা, সামান্ত পিপাঁপা, ডবল টার্সিগান, ম্নারবীয় জর, নিপা হইতে 
উঠিলেই ভয়ানক পিপাসা, উদরাময় এবং মুখে তুলার মত লালা 
থাঁকিলে ডাক্তার মার্জি নক্সমঞ্ষেটা দিতে বলেন । পিপাঁসাহীন জর, শীত 
ও উষ্ণতা বর্তমান থাকিলে, এবং নাঁড়ী হূর্ষল ও অনিরমিত হইলে ফল্ষরিক 
এনিড দেওয়া বাঁয়। রাত্রিক।লে শীত, ছুর্্ঘন বোঁপ এবং মৃচ্ছণীর ভাব, প্রথমে 
শীত, রে গরম বোপ পিশেষত। হন্ডে), কাশি ও বর্ষগস্থলে বেদনা, প্রত্ভৃতি 
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লক্ষণে ফক্ষরস দেওয়। যায় । ডাক্তার এগেন বলেন, যাদ সবরাম আও 
ক্রমে রেমিটেণ্ট বা টাইফয়েড আকারে পরিণত হত, তাহা হইলে ফম্করস 
উপযোগী । যদ্দি এক সপ্তাহ বা এক মামকাঁন জর কে, বদি গ্রত্যহ কিন্ব! 
২, ৪, ৬ বা১৫ দিন অন্তর জর হয়, যদি কুইনাইন ও অন্তান্ত জব উবধে 
কোন ফল না দর্শে, যদি দিবসেই জর প্রকাশ পায়, এবং যদি মৃত্রদ্।রের পেশী 
শিথিল হ্ইয়| অধিক পরিমাণে ও অসাঁড়ে মুত্রত্যাগ হয়, তাহা হইলে 
প্লাণ্টীগো৷ মেজর উত্তম। পরিপাকের অবস্থা দুবিত, শীত, পিপামারাহিত্য, 
রোগী বকিতে থাঁকে, কথার ভূল হয়, উষ্ঠীবস্থা অধিক থকে, দাঁথাবেদন), 
ভয়ানক পিপাঁপা, জর অধিক হইলেই তখনই দুমাইয়। পড়া, যরুতের 
দোষ, .এই সমস্ত অবস্থায় পডফাইলম দেওয়া যায়। ভিতরে অতিশন্গ 
শীত বোধ, পা শীতল, জল পান করিলে কাশি আরগ্ত হয়, বৈকালবেল। 
গরম বোধ ও ঘর, বেড়াইলে ঘর্মের বৃদ্ধি ও ছুর্বলত।, সর্বদা সর্দি, ইত্যাদি 
অবস্থায়, এবং শারীরিক লক্ষণ সমুবার বর্তমান থাকিলে সোরিনম দেওয়। 
যায়। ডাক্তার এলেন বলেন, অনেক অবস্থার এই ওধবের গ্রয়োজন হইয়া 
থাকে । কিন্তু সকলে ইহার তত ব্যবহার করেন না। যখন সল্গর দাতুন্ছ 
লক্ষণ সমুদায় নিবারণ করিতে না! পারে, তখন এই ওঘধ দেওয়া নিধেয়। 
সমস্ত শরীরে শীত, গরম বোধ, পিপাসারাহিত্য ; অত্যন্ত ছুর্ধলকারক ঘর, 
উহ। দিবারাত্র হইতে থাকে; টস্টস্‌ করিয়া ঘন্মন পড়ে,জরের মমন শুষ্ক কিনা 
কষ্টকর কাশি, রে লক্ষণে শ্তান্ষিউকস্‌ প্রযোজ্য । শীতাঁবস্থায় ঘন্ধ, 
বাহিরে গেলে ও নড়িলে শীতের বুদ্ধি; গরযবোধ, থেন কেহ গরম জল 
শিরায় ঢালিয়া দিতেছে; দুর্গন্ধনূক্ত ঘর্খ্, কোবদ্ধ, জরাঘুর পাড়া, খাস কষ্ট, 
এই সকল লক্ষণে দিপির। উপকারী । দেৌকালীন জর, প্রীত, পিপ।সারহিত্যা, 
গাত্রবন্ত্র খুলিলে অত্যন্ত শীতবোধ, গরম অবস্থায় পিপাসা, বমনোদ্রেক ) 
সমস্ত শরীর গরম, কিন্ত গাত্র ঢাকিয়। রাখিতে হয়, মাখাঁঘোরা, প্রলাপ, 
এপিলেগ্সির মত কন্তল্সন, অতিরিক্ত ঘন্ম, এই মমুদায় লক্ষণ থাকিলে 
দ্রামোনিয়ম ফলগ্রদ। বাঁলকদিগের জরে অধিক ক্রন্দন এবং অস্থিরতা 
থাকিলেও এই ওষধ প্রযোজ্য। 

সাবরাম জরের পথ্য বিষয়ে অনেক প্রকার অব্যবস্থা দেখিতে পাওয়া 
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যাঁষ। কেহ কেহ অতিরিক্ত পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন, আবার 
কেহ বা রোগীকে অনাহারে রাখিয়া! দেন। এই ছুই প্রকার ব্যবস্থাই ভাল 
নহে। তরুণ অবস্থায় এবং অন্ন দিন জর হইলে জলপাগু প্রভৃতি লঘু পথ্য 
দেওয়া উচিত; কিন্তু পুরাঁতন ও দীর্ঘকালস্থায়ী সাঁমান্ত জর থাকিলে রুটি 
প্রভৃতি কিছু পুষ্টিকারক খাদ্য এবং মৎস্যের ঝোঁল প্রভৃতিও দেওয়া যাইতে 
পারে। ম্যালেরিয়াযুক্ত সবিরাম জরে অন্ন বড় প্রশস্ত নহে। তবে আমরা 
রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিয়া কখন কখন অন্ন পথ্যও দিয়া থাকি । দেশ- 
ভেদেও পথ্যের প্রভেদ হইয়া! থাকে । বার বার সর্দির ভাব হইলে জরের 
পুনরাঁক্রমণ হইয়া থাকে ১ অতএব যাহাতে সর্দি হইতে না পারে, তদ্বিষয়ে 
সাবধান হইতে হইবে। হিম লাঁগিলেও পীড়া হইতে পারে, স্থতরাং উত্তমরূপে 
বনজ দ্বারা শরীর আবৃত রাখা কর্তব্য। 





ভ্রিংশ ভধ্যাঁয়। 
স্বল্পবিরাম জ্বর বা! রেমিটেণ্ট ফিবার। 


জর অতি সামান্ত হইলেও ইহা আমাদের দেশে রেমিটেপ্ট আঁকার ধাঁরণ 
করে। সুতরাং এই স্থলে আমর! স্বন্নবিরাম জরের বিষয় বিস্তৃতরূপে বর্ণন 
করিতেছি । এই রেমিটেণ্ট জর কখন ইপ্টার্মিটেণ্ট, অথৰ! ইণ্টারমিটেন্ট 
রেমিটেন্ট আকারে পরিণত হইয়। থাকে। পুর্বকাঁলে চিকিৎসকেরা ইহাকে 
ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত করিতেন। রোগের বিশে বিশেষ লক্ষণ দেখিয়া 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ নাম প্রদত্ত হইত। গ্যাষ্ট্রীক ফিবার, বিলিয়স ফিবাঁর, বিলিয়স 
রেমিটেন্ট, কণ্টিনিউড, ফেব্রিকিউল! প্রভৃতি প্রকৃতপক্ষে স্বল্পবিরাম 
জর ভিন্ন আর কিছুই নহে। ম্যালেরিয়াপীড়িত স্থানে এবং গ্রীক্ষপ্রধান 
দেশে এই জরের প্রাদুর্ভাব অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 

কাঁরণতত্ব-যে কারণে সবিরাম জর উৎপন্ন হয়, সেই কারণেই স্বল্প- 
বিরাম জরের উৎপত্তি হয় বলিয়া চিকিৎসাশাস্ত্রবিৎ পণ্ডিতদিগের বিশ্বাস 
আছে। ব্যাসিলস্‌ ম্যালেরিয়া নামক উদ্ভিদাণ শরীরেপ্রবেশ করাতে এই 
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জর উৎপন্ন হয়, এবং আরোগ্য হইবার সময়ে ইহ! আবার সবিরাম আকারে 
পরিণত হ্য়। 

লক্ষণ ইত্যাদি__জরপ্রকাশের পুর্বে সামান্ত লক্ষণগুলি মাত্র দেখিতে 
পাওয়া যায়। পীড়া প্রায়ই হঠাৎ আরম্ভ হয়। প্রথমে শীত হয়, কিন্ত 
শীতের প্রকোর্প তত অধিক হয় না। প্রথমে শীতের সময় শরীরের তাঁপ ছুই 
এক ডিগ্রি বুদ্ধি পাঁ়, এবং সেই সঙ্গে মাথাঁধর! এবং পৃষ্ঠ ও হস্ত পদে বেদন। 
হয়। ইহার পরেই উঞ্ণাবস্থা আরস্ত হয় এবং এই অবস্থাকে অধিকক্ষণ, 
এমন কি ৬, ১২ অথবা ৪৮ ঘণ্টী পর্য্যন্ত সমানভাবে থাকিতে দেখা 
গিয়াছে। চর্ম গরম, শু, ও খস্থসে হয় ; নাঁড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, প্রতি মিনিটে 
১১০ অথবা ১২৭ পর্য্যন্ত উহার গতি হইতে পারে; শরীরের সস্তাঁপ ১০৩ 
হইতে ১০৫ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইয়! থাকে । মুখম্গুল ও চক্ষু রক্তবর্ণ, অস্থিরতা, 
নিদ্রাভাব, এবং মানসিক শক্তি চাঁলনাঁর অপাঁরকতা৷ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
পেটে বেদনা, বমনোদ্রেক ও বমন) প্রথমে পাকস্থলীর মধ্যে যাহা থাকে 
তাহ! বাহির হয়, পরে অল্প, পিত্ত ও ক্ষ্ণবর্ণ বমন হয়। কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বমন 
হইলে পীড়া অতি কঠিন বিবেচনা করিতে হইবে। জিহ্বা ময়লাযুক্ত, 
অতিশয় পিপাসা, প্রস্রাব অল্প হয় এবং তাহাতে অধিক পরিমাণে 
ইউরিয়া থাকে । রোগীর প্রথমে কোষ্বদ্ধ থাকে, পরে উদরামষ আরন্ত হয় 
এবং পাতিল! হলুদবর্ণ মল নির্গত হইতে থাকে । দশ বার ঘণ্টা এইরূপ থাকিয়। 
গরে কপালে অন্প অন্ন ঘর্ম হয় এবং জর একটু কমিয়া আইসে। পিপাসা 
ও পাকস্থলীর উত্তেজনার হ্রাঁস হয় | মাথাধরা প্রায় থাঁকে না, রোগী 
নিদ্রিত হইয়া পড়ে। শরীরের সন্তাপের ভাস হয় বটে, কিন্তু গাত্র শীতল 
হয় না ও স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হম না। চাঁরি, পাঁচ ঘণ্টা হইতে ২৪ ঘণ্টা 
পর্য্যন্ত ভাল থাকিবার পর আবার বেগে জর আইসে। এবারে পূর্ববাগেক্ষা 
জরের প্রকোপ অধিক হয়। রোগী অতিশয় অস্থির হইয়া পড়ে ও অধিকতর 
কষ্টভোগ করিতে থাকে। পাকস্থলী অধিকতর দুষিত হয়, এবং মাথাধরার 
বুদ্ধি ও প্রলাপ আর্ত হয়। চর্ম গরম, শু এবং হরিদ্রাবর্ণ হইয়। থাকে। 

এবারে আর জরের অধিক হাঁস হয় না, বরং ভোগ অধিক হয়, এবং 
অরক্ষণ রিমিসন থাকিয়া আবার ঘোরতর বেগে জর আইসে। জরের 
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বৃদ্ধির সময়কে “এক্সাঁসার্বেঘন” এবং বিরাঁমের সদয়কে “রিমিসন, 
বল! হইয়া! থাকে। প্রাতঃকালেই প্রায় অধিকাংশ স্থলে রিমিদন হয় এবং 
হুই প্রহর হইতে বৈকাঁলে অথব। রাত্রিতে এক্সাঁসাবেদন প্রায় হইতে 
দেখা যায়। কখন কখন ইহা আবার দৌকালীন আকার ধারণ করে। 
এইরূপে দিন দিন রোগ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । রোগী ক্রমশঃ ছুর্বল ও নিস্তেজ 
হইয়া পড়ে এবং ক্রমে বিকাঁর অবস্থা উপস্থিত হয়। প্রথম হইতে রোগী 
না দেখিলে বা তাহার ইতিবৃত্ত না শুনিলে ইহাকে বিকারজ্বর বা টাইফয়েড 
ফিবার বলিয়! ভুম জন্মিতে পাঁরে। ইহাকে সাঁধাঁরণতঃ “লো রেমিটে্ট ফিবার” 
বলে। নাড়ী ক্রমেই অধিক চঞ্চল হয়,এবং উহা'র গতি ১০৩ হইতে ১০৫ পর্যন্ত 
হইয়া! থাকে । নাড়ী সত্রবৎ ও গ্ষীণ হয়। রোগী আর উঠিতে পারে না, মাথা 
বাঁলিস হইতে নামিয়! পড়ে, কিছু গিলিতে পারা যাঁয় না, হস্ত পদ কাপিতে 
থাকে, সব-সল্টস্‌ টেখডিনম বা শৃন্তে হস্ত ও অঙ্গুলি সঞ্চালিত হয়, এবং রোগী 
বিছানা হাতড়াইতে থাকে । এইরূপে জর এক সপ্তাহ হইতে দশ বার দিন 
পর্য্যন্ত থাকে। জর যদি সহজ হয়, তাহা হইলে গাত্র ক্রমে শীতল হইয়! আইসে, 
নাড়ী সুস্থাবস্থার় উপনীত হয়। প্রায় অধিকাংশ রোঁগীরই চর্ম, মৃত্রবন্ত্, অথবা 
অন্ত্র হইতে অধিক পরিমাণে ময়লা! বাহির হইয়া রোগ দূর হয়। হয়ত ঘর্মন 
অধিক হয়,অথবা অধিক মল মৃত্র ত্যাগ হইয়া পীড়া আরোগ্য হইয়! যাঁয়। যদি 
এরূপ শুত অবস্থ। উপস্থিত না হয়, তাহা হইলে প্রথম সপ্তাহের শেষে অথন! 
দ্বিতীয় সপ্তাহে রোঁগ বৃদ্ধি পায় ও রোগীর মৃত্যু্শ। উপস্থিত হয়। এখন 
আর জরের রিমিসন হয় না, বিকার বুদ্ধি পাম্ম এবং অতিশয় ছূর্বলতাঁবশতঃ 
অন্যান্ত উপসর্গ উপস্থিত হইয়া জীবনের শেষ হয়। প্রদাহঞ্জনিত পীড়াতেই 
অধিকাংশ স্থলে মৃত্যু ঘটে। মস্তি্বপ্রদাহ,পাকস্থলীর প্রদাহ,এবং ফুস্ক,সপ্রদাহ 
জন্যই এইরূপ দশা! ঘটিয়। থাকে । রোঁগ পুরাতন হইলে, শ্লীহা ও যকৃতের 
পুরাতন প্রদাহ হ্ইয়। রোগী কালগ্রাসে পতিত হয়। আমাদের দেশে এই 
রোগের প্রায় ৪১ দিন ভোগ হইতে দ্রেখা যায়। চতুর্দশ, অষ্টাবিংশ, ও 
একচত্বারিংশৎ দিনকে আমর! অতঃস্ত ভয়ের দ্রিবস বিবেচন। করিয়। থাকি । 

ভাঁবিফল-_-সহজ স্বশ্নবিরাম জর ভয়াবহ নহে, প্রায়ই আরোগ্য হইয়া 
ঘায়। গ্রীষ্ম প্রধান দেশে ইহাঁতে ভয়ের কারণ অধিক; আমাদের দেশে 
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ইহাঁতে অনেক মৃত্যু ঘটিয়। থাকে। যদি উদরাময়, বমন গ্রভৃতি শীপ্র নিবারিত 
হয়, তাহা হইলে শুভ লক্ষণ বলিতে হইবে। যদি নাড়ীর গতি ও শরীরের 
সন্তাপ ক্রমে হাঁস পায়, তাহ হইলেও বিপদের আশঙ্কা থাকে না। থদি ক্রমে 
রিমিসন অধিক হয় এবং ঘর্ম অধিক হইতে থাকে, তাহা হইলে রোগীর শীন্ব 
্বাস্থ্ালাত হইবে বলিয়া বিশ্বাস করা যায়। 

জর কমিবার সময় যদি পতনাবস্থা উপস্থিত হইবার উপক্রম হয়, অথবা 
রিমিসন অল্প হইয়া! আইসে,তাহা হইলে রোগীর অবস্থা মন্দ বিবেচন। করিতে 
হইবে। অন্থান্ত অশুভ লক্ষণের মধ্যে নাড়ী অধিক চঞ্চল ও দুর্বল, জিছ্ব! 
অতিশয় শু্ধ ও কাল, হিকা, শরীর পাওুবর্ণ বা হণুদবর্ণ, মৃত্রবন্ধ, মস্তি 
পরিপাকযন্ত্র এবং দুস্কম আক্রান্ত হওয়া, ইত্যাদিকে অতীব ভয়ঙ্কর মনে 
করিতে হইবে । এই জর ক্রমে হাঁস পাইয়া বিরাম আকারে পরিণত 
হয়, এবং ক্রমশঃ রক্তান্নতা, প্লীহা ও যকৃতের বুদ্ধি, এবং শোথ প্রভৃতি 
হইতে পারে। 

মৃতদেহ বাবচ্ছেদ করিলে মবিরাম জরে যে সমুদায় পরিবর্তন লক্গিত 
হয়, ইহাঁতেও সেইগুলিই হইয়া থাকে । সুতরাং এ স্থলে আর তাহাদের 
পুন্রুল্লেখের প্রয়োজন নাই। 

চিকিগস1-_-এই জরের চিকিৎসায় বড় অধিকদংখ্যক উধধ ব্যবঙ্গত 
হয় না । বেলেডন1, জেল্সিগম, লাই ওনিয়া, ইউপেটোরিঘ্ম, রস্টন্স, মার্কিউ- 
বিয়ন, নক্ম ভমিক!, ব্যাপ্টিমিয়া, ইপিকাক, আর্সেনিক, চাঙ্ীনা, এবং পিনা 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 

বেলেডনা--অতিশয় বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক গরম, মুখমগুল ও চক্ষু 
রক্তবর্ণ, অস্থিরতা, রাত্রিকাঁলে অনিদ্রা, জ্ঞানহীন হওয়া, প্রলাপ ও বিকার, 
ইত্যাদি অবস্থায় এই ওষধ অধিক উপযোগী । গলক্ষত ও শুক কাশি হর, 
এবং চর্ম্ের উপর লাল দাগ দেখা যাঁয়। 

ব্রাইওনিয়া-জরের প্রথম অবস্থায় বা প্রথম মপ্তাহে এই ও প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে । বৈকালবেল! পীড়ার বৃদ্ধি, ভালরূপ রিমিসন হয় না, মাথা যেন 
ফাটিয়! যায়, শুইয়া থাকিলে যন্ত্রণার হ্রাস বোধ হ্গ; প্রলাপ, গিন্তবমন, পিন 
ও শ্রেম্া ভেদ হয়, ঘর্্ম হইবার উপক্রম ইয়। 


২৮০ চিকিৎসা গ্রকরণ। 


ইউপেটোবিক্বম__গ্রীক্মকালে পীড়া হয়; পিত্তবমন, পিতভেদ, মাথার 
পন্চার্দিকে বেদনা, গাত্রে ভয়ানক বেদন1, পিপাসা, মূত্র অপ্প ও লালবর্ণ। 

রস্টক্স-_নিদ্রানুতা ও অস্থিরতা; ্বপ্প দেখা, প্রলাপ, জিহ্বা শুক্ষ ও 
ময়লায় আবৃত; অত্যন্ত পিপাসা । নিদ্রালুতা থাকিলে ও রোগী তত্সঙ্গে 
নিস্তেজ হইয়! পড়িলে ওপিয়ম দেওয় যাঁয়। : 

জেল্সিমিরম-_প্রথম সপ্তাহেই এই ওঁধধ উপকারী । শিশুদিগের পীড়ায় 
ইহা অধিক উপযোগী । প্রাতঃকালে জ্বরের রিমিসন হয়, রাত্রিকাঁলে বৃদ্ধি 
হয়, অল্প ঘর্ঘ্ম হইয়। থাকে ; নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ; মাথাধরা, 
পেটের অবস্থা দূষিত থাকে না । 

ব্যাপ্টিপিয়া--অরের প্রারস্তে এই গুঁষধ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। ডাক্তার হিউজ বলেন, জর যদ্দি ক্রমে বিকার অবস্থা প্রাপ্ত হয়, 
নায়বীয় উত্তেজনা ও মাথাধরা থাকে, এবং কথা কহিতে কহিতে নিদ্রা 
আইসে, তাহা হইলে ব্যণপ্টিসিয়া দেওয়া যায়। মল গাঢ় লাঁলবর্ণ এবং 
দুর্গন্বযুক্ত | 

ওপিয়ম্__কোমার অবস্থা, পেটফাঁপা, নিদ্র।লুতা, শন্দঘুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, 
গলা ঘড় ঘড় করা, অসাড়ে পাতলা মল নির্গত হয়, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। 
অন্ত ওুঁষধে উপকার ন! হইলে ডাক্তার লিলিয়াস্থাল এই উষধ প্রয়োগ করিতে 
বলেন। বিকার অবস্থায় এই ওবঘধ অধিক ব্যবহৃত হয় । 

আর্সেনিক--জ্বর যদ্দি অতিশয় লো” আকার ধারণ করে, নাড়ী যদি 
ক্ষীণ, অথব! পাওয়া যাঁয় না, এপ হয়, এবং যদ্দি অস্থিরতা, পিপাসা, গাত্র- 
দাহ প্রভৃতি লক্ষণ থাকে, তাহা হইলে আর্সেনিক দেওয়া যায়। 

নঝ্মভমিকা-উত্তেম্বক ও উগ্র ধাতুগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এই ওষধ উপ- 
যোগী। প্রথম অবস্থায় ইহা আক ব্যবহৃত হয়। মুখমণ্ডল হলুদ বর্ণ, 
উদরাঁময় বা কোষ্ঠবদ্ধ। 

মার্কিউরিয়স-দূর্ববল ধাতুর রোগী, চক্ষু ও মুখমণ্ডল হরিদ্রাবর্ণ ; অতি- 
রিক্ত ঘর, কিন্তু তাহাতে রোগীর যন্ত্রণার হ্রাস হয় না; মাঁথাধরা, পিত্তবমন, 
পিপাঁসা, পেটে ও যক্কতের স্থানে হাত দিলে বেদনা, মুত্র লালবর্ণ ও রক্ত- 
মত্রিত, উদরাময়। 
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চায়না প্রথম হইতেই রোগ কঠিন আকার ধারণ করে; মুগ শুক, 
উদ্রাময়, দুর্বলতা, পিপাসা, বমনোদ্রেক; পাতলা জলবৎ হুরিদ্রাবর্ণ মল, 
পেটফীপা, প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাঁকিলে, এবং যদি পীড়া শীপ্ধ আরোগ্য না 
হয়, তাহা হইলে চায়না বিশেষ উপযোগী । 

অনেক দেখিয়া! শুনিয়া আমাদের জ্ঞান হইয়াছে যে, অতি সাবধানে এই 
ছ্বরের চিকিৎস1! করিতে হয়। অদূরদর্শী চিকিৎসকেরা যত শীঘ্ব জর 
আরোগ্য করিবার জন্য ব্যস্ত হইয়৷ অতিরিক্ত ওষধ প্রদান করেন, ততই পীড়। 
কঠিন আকার ধরণ করে এবং অনেক প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইন। 
ধাকে। স্থিরচিত্তে অন্ন ওঁধধ প্রীযোগ করিয়। সাবধ।নে থাকিতে হয়, তাহ! 
হইলেই নিয়মিত ভোগের পর সহজে জরত্যাগ হয়। অনেকে আমাদিগকে 
জিজ্ঞাসা করেন যে, যদি বিলম্বই করিতে হইল, তবে আর ওষধসেবনের 
মাবশ্যক কি? তাহার প্রত্যুত্তর এই যে, ওধপ্প সেবন ন। করিলে রোগ 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া জীবননাশ করিতে পারে, অথব। রোগী নিতান্ত দূর্বল 
হইয়া পড়ে ও নান! প্রকার উপসর্গগ্রন্ত হইয়া অকালে কাঁলকবলে পতিত 
হয়। পথ্য সন্বন্ধেও বিশেষ সাবধানতার আবশ্তক। এলোপেখিক চিকিং- 
সকের। বলেন, বলকাঁরক পথ্য প্রদান না করিলে রোগী শীদ্ত হর্ন হইয়া 
পড়ে। রোগীর পরিপাঁকের অবস্থা বুঝিয়া যে পথ্য প্রদান করিতে হইবে, 
এলোপেথিক ভাক্তারেরা তাহ! একবারও ভাবিয়া! দেখেন না। পেট ফুলিয়। 
রহিয়াছে, পাতলা ভেদ হইতেছে, এমন কি অনেক সময়ে মাংসের জুস, 
মদ্য প্রভৃতি যাহা আহার করিতে দেওয়! হইবাঁছিল,তাহা পর্য্যস্ত ভেদ বমনের 
ঙ্গে বাহির হইয়া যাইতেছে, তথাপি পুরাঁতন মতের চিকিৎসকেরা এ মকলেন 
কিছুতেই দৃষ্টিপাত করেন ন|। কুইনাইন যে এ জরে অনেক অনর্থের মূল, 


তাহা বিজ্ঞ এলোপেখিক চিকিৎসকেরাও স্বীকার করিয়া থাকেন 1. 


ডাক্তার চিবার্স বলিয়াছেন, রেমিটেন্ট জরে কুইনাইন আদৌ বাবঙ্গত 


হইতে পারে না। ইহাতে কখন পাকস্থলী, কখন বা মস্তিষ্ক গ্রহ়তির: 


উত্তেজন৷ প্রকাঁশ পাইতে পারে। দুঃখের বিষয় এই যে, বিজ্ঞ এগ্চেপেথিক 


চিকিৎসকেরা যে সকল ব্যবস্থা পরিত্যাগ করিয়া সাবধান হইতে পৰামনশ 
দেন, আমাদের এত গ্রাকাঁর উপায় ও ওষধাদি থাকিতে ও, অজ্ঞ ও অধিবেচক 


৩৩ 
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হোমিওপেথিক চিকিতমকেরা সেই সকল অনিষ্টজনক ব্যবস্থা গ্রহণ করিতে 
বাগ্র হয়েন। রীতিমত ওষধ নির্বাচন করিয়। ধীর ভাবে চিকংস1 করিলে 
নিশ্চয়ই সময়ে সুফল পাওয়া যায় । 

এই স্থলে আমরা পার্ণিসস্‌ জরের বিষয় কিঞ্চিৎ উল্লে না করিয়া 
প্রস্তাবের শেষ করিতে পারিতেছি না। পার্ণিসস্‌ জর কোন একার বিশেধ 
জর নহে, উহা! ম্যালেরিয়াঘটিত সবিরাম জরের প্রকারভেদ মীত্র। 
ডাক্তার বেয়ার ইহাকে ম্যালেরিয়া জরের কঠিন আক:র বলিয়া বর্ণন। 
করিয়াছেন। ইহাঁকে কঞ্জেছিভ ফিবার বা কিস কমিটেটা ও ম্যালিগ্নেণ্ট 
ফিবাঁরও বলিয়া! থাকে । কেহ কেহ ইহাকে আর্ডেট কিবাঁর, জঙ্গল ফিবাঁর, 
এবং টপিকেল টাইফয়েড ফিবাঁর বলিয়াও বাখ্য। করেন। 

এই রোগের প্রধান প্রপাঁন লক্ষণ অন্ঘারে অনেক চিকিত্সক ইহাকে 
ভিন্ন ভিন্ন ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন। ফল কথা এই ঘে, সবিরাম 
জরের অতিরিক্ত ভোগ হইলে, বা জরের গ্রাকে!প অধিক হলে মস্তিষ্কের 
ও হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়া এইরূপ বিপজ্জনক অবস্থা প্রকাশ 
পায়। মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইলে প্রলাপ, শিদ্রানৃতা, কোমা ও উন্মাদের 
লক্ষণ সমুদয় দেখিতে পাওয়া যায়। এইবগ অবস্থাকেই ডাক্গার কিপ্যাক্স 
“কোমাটোজ ও ডিলিরিয়ন ভ্যারাইটি” বলিয়া উল্লেখ করিযাছেন। এই 
অবস্থার শরীরের সন্তাপ ১০৫ হইতে ১০৭ বা ১০৮ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইতে 
পারে। পীড়া আরোগ্য হইলে ক্রমে সন্তাগের হাঁস হইয়। আইসে, অল্প অন্ন ঘর্থব 
হয়,এবং মন্তিফের বিকার হ্বাণ পায় ও ক্লান্তিহারিণী স্থনিাী হইয়া থাকে । কিন্তু 
জর ছাড়িয়া যদি আবার প্রকাশ পায়, তাহা হইলে লক্ষণ বড ভাল নহে। 
তিন চারি বার এইরূপ জরপ্রকাশের পরই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

যদি হৃৎপিও আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে হৃণ্ত পদ শীতল হয়, শীতল ঘর্মব 
নির্থত হইতে থাকে, এবং নাড়ী ক্ষীণ ও বিনুপ্ত হইয়া যাঁয়। এ অবস্থায় কখন 
কখন ভেদ, বমন, খিলধর|, হিমাঙ্গ গ্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয়। ইহাই কলেরিক ও এল্জিড ভ্যাঁরাইটি বলিয়। উল্লিখিত হইয়া 
থাকে। ধর্ম অধিক হইলে কলিকোঁয়েটিভ ভ্যারাইটি বলে। আর যদি 
পিশ্তাধিক্য থাকে, তাহ! হইলে তাহাকে ইক্টিরধ ভ্যাঁরাইটি বিয়া থাকে। 


স্ব্লবিরাম জর ব। রেমিটেণ্ট ফিবার | ১৮১ 


ভাঁবিফল-_-এই প্রকার পীড়ার ভাবিফল যে তত শুভ নহে, তাহ! 
বলা অত্যুক্তিমাত্র। কারণ শরীরের যে ছুই প্রধান যন্ত্র দ্বারা অন্ুক্ষণ 
জীবনক্রিয়! নির্ববাহিত হইতেছে, তাহারাই ইহাতে বিশেষরূপে আক্রান্ত হইয়! 
থাকে। উপযুক্ত হোমিওপেখিক ওঁষধ প্রয়োগ ও চিকিৎস! হইলে মৃরাসংখ্য। 
শতকরা ১৫ জনের অধিক হয় না। এপিডেমিক প্রকাশের প্রথমেই অনেক 
রোগী মৃ্ামুখে পতিত হয়। জরের প্রকোপ ও স্থিতিকাল যদি ক্রমশঃ 
বুদ্ধি পাইতে থাঁকে, তাহা হইলে ভয়ের বিষয় বলিতে হইবে । কিন্তু রিমিসন 
অধিক হুইলে তত ভয় নাই। ছুই, তিন বার জরপ্রকাশের পর ঘদ্দি অস্থিরতা, 
প্রলাপ, নাসিকা হইতে রক্তজাব, পেটে অত্যন্ত বেদনা, ভেদ, বমন, 
অতিশ্ন ঘর্ম্, প্রস্থতি লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং নাড়ী দূর্বল, ক্ষীণ ব| বিল্প্ত 
হইয়। পড়ে, তাহ! হইলে অত্যন্ত ভয়ের বিষয় । কখন কখন এই জর আরে।গ্য 
হইয়।' একছরী অবস্থ! উপস্থিত হয়; পরে বিকার হইয়া ১০, ১২ দিন পরে 
মৃত্যু ঘটিয়। থাকে। 
কলেরিক ও এল্জিড ভ্যারাইটি অত্যন্ত বিপজ্জনক । কোমাটোঞ, 
ডিলিরিয়স এবং ইক্টিরম ভ্যারাইটির অনেকগুণি আরোগ্য হইয়া গাঁকে। 
মদ্যপায়ী ও বৃদ্ধদিগের মধ্যেই মৃহ্যালগ্য। অধিক দেখিতে পাঁওয়! বায় । 
চিকিৎসা-_সবিরাম জরের চিকিত্না বিস্তুতব্ধণে বর্ণন করিবার সময় 
আঁমরা এই রেগে উধধ সকলেরও উল্লেখ করিয়াছি । তথাপি এই স্থলে 
ক্ষেপে প্রধান প্রধান বধ গুলির পিবর লিখিতেছি। ডাক্তার হেম্পেল বলেন, 
শীতাবস্থায় একোনাইট বা জেল্সিশিক্ষম দেওরা বার,এবং প্রতিক্রিয়। আনিবার 
নিমিত্ত রুবিণার ক্যাম্কর শী্দ খাদ প্রয়োগ করা কর্তব্য। উষ্ধাবস্থায় 
একোনাইট দিতে হইবে, অণব| তাহার স্থানে বেলেডনাও দেওয়া যাইতে 
পারে। যখন ঘন্মীবস্থা সম্পূ্বূপে আরন্ত হয়, তখন পুর্ণ মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন করাইলে আর জর প্রকাশ পার না, অথব! জরের স্বভাব 
পরিবন্তিত হইয়। উহ! সহজ আকারে পরিণত হয়। হেম্পেলের এই বাবস্থা 
কতদূর যুক্তিসঙ্গত ও ফলপ্রদ, তাহা! আমরা বলিতে পারি না। আমর! 
যে সকল রোপীর চিকিতসা করিয়াছি, তাহাঁতে প্রায়ই আর্সেনিক উচ্চ 
ডাইলিউসন, অথবা। নক্সভমিকা নিম্ন ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়। অধিক 
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উপকার গাইয়াছি। তবে জরের গ্রবলাবস্থায় একোনাইট, বেলেডন। অথবা 
ভিরেটুম ভিরিডিতে অনেক ফললাঁভ হইয়াছে । এই জ্বর অতিশয় কঠিন ও 
মারাআ্রক, সৃতরাং সাবধান হইয়া পুনঃ পুনঃ ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য 3 
তবে অধিক ব্যস্ত হইয়! রোগীর অনিষ্টসাঁধন করা যুক্তিসঙ্গত নহে । ওলাউঠায় 
যেমন বিবেচনাপূর্বক চিকিৎস। করিতে হয়, ইহাতেও সেইরূপ । বিশেষ 
বিশেষ অবস্থা বা উপসর্গ উপস্থিত হইলে নিম্নলিখিত গুঁধধ সমুদায় প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে। 

১। কোমাটোজ ভ্যারাইটা--ওপিয়ম এবং রস্টঝস 

২। ভিলিরিয়স ভ্যাঁরাইটা--বেলেডন। ও হাইওসায়েমস। 

৩। কলেরিক ভ্যারাইটা-_আর্সেনিক, ভেরেট্ম এল্বম, এবং পডফাইলম। 

৪। এল্জিড ভ্যাঁরাইটী---ক্যাম্ফর, কার্বভেজ, ভেরেট্ম, এবং মেনিয়ান্থিস। 

৫। কলিকোয়েটিভ ভ্যারাইটী-_চাঁয়না, জ্যাবরেগ্ডাই, এবং ফল্ষরস্‌। 

৬। ইকৃটিরস্‌ ভ্যারাইটী-_ব্রাইওনিয়া, ইউপেটোরিয়ম এবং ক্রোটেলন্‌। 

অত্যন্ত ভেদ বমন হইলে বালি” এরাকুট প্রভৃতি লঘু পথোর ব্যবস্থা কর! 
কর্তব্য। অন্য অবস্থায় নামান্য পরিমাণে পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া যাঁয়। 


একত্রিংশ অধ্যায় । 
বাতভ্বর বা রিউমেটিজমৃ। 


এই অধ্যায়ে দৈহিক বা কনষ্টিটিউসনাল পীড়া সকলের বিষয় 
লিখিত হইবে ) তন্মধ্যে বাঁতিসন্বন্ধীয় পীড়াই অগ্রে বর্ণিত গুইতেছে। 
তরুণ গ্রন্থিসন্বন্ধীয় বাঁত, পুরাতন গ্রন্থিসন্বন্ধীয় বাত, তরুণ পৈশিক বাত, 
এবং পুরাতন পৈশিক বাঁত, এই চারি প্রকারের বাঁতই সচরাচর লিপিবদ্ধ 
দেখিতে পাওয়া! যাঁয়। ইহাঁর পর কোন গ্রন্থির বাঁতজনিত বিশেষরূপ 
পরিবর্তন হইলে ঘষে সমুদায় অবস্থা প্রকাশ পায়, তত্সমস্ত উল্লেখযোগ্য । 
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তরুণ বাঁতজ্বর বা একিউট আর্টিকিউলার রিউমেটিজম। 
গ্রন্থি প্রদাহিত হইয়া! যে তরুণ জর প্রকাশ পায়, তাহীকেই তরুণ বাতজর 
বলা যায়। 
কারণতত্ব__কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়া! এই পীড়া! 
উৎপন্ন করে। এই বিষাক্ত পদার্থ শরীরাভ্যন্তরেই পরিপোষধণ ও অবণ 
ক্রিয়ার কোন প্রকার ব্যাঘাতবশতঃ জন্মিয়। থাকে । অনেকে বিশ্বাস 
করেন যে, শরীরের মধ্যে ল্যাকৃটিক এসিড্‌ নামক একপ্রকার পদার্থ জন্মে 
এবং শরীরগ্ব নিঅবণ দ্বারা উহা! বাহির হইয়। যায়। যখন বাহির না হইয়! 
উহা! শরীরে শোৌধিত হয়, তখনই বাত উৎপন্ন হইয়। থাঁকে, পরীক্ষা দ্বার 
ইহা স্থিরীকৃত হইয়াছে । ল্যাক্টিক এসিড পিচকারী দ্বারা রক্তে প্রবেশ 
করাইলেও বাতের সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
হঠাৎ শীতপ্রকাঁশ, জলে ভিজা, শীতল বাধু ও জলের ঝাপ্ট! লাগা, 
ঘর্্ম হইতে হইতে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়! ঘর্ম বন্ধ হওয়া, আর্দ্র বন্ত্রে অধিকক্ষণ 
থাক! প্রভৃতি কারণ বশতঃ বাত হইতে পারে । কখন কখন এই পীড়ার 
উৎপত্তির কোন বিশেষ কারণই উপলব্ধি করিতে পারা যায় না। ইহাঁতে 
বোধ হয় যে, বিষ ক্রমশঃ শরীরাভ্যন্তরে আপন ক্ষমতা বিস্তার করিয়া পরে 
একেবারে রোগ উৎপন্ন করে । উপরের লিখিত কারণ গুলিকে উদ্দীপক কারণ 
বল! যায়। পূর্ববর্তী কারণগুলি নিয়ে লিখিত হইতেছে । এই রোগ বংশ- 
পরম্পরাগত হুইয়! থাঁকে । ১৫ হইতে ৬৫ বৎসরের মধ্যে রোগ অধিক প্রকাশ 
পাঁয়। যে সকল পুরুষ এবং দরিদ্র লোক সব্বদা হিমাদিতে বেড়ায়, তাহাদেরই 
পীড়া অধিক হইতে দেখ! যাঁয়। দেশতেদে ও বাধুর পরিবর্তন অনুসারে 
রোগের ন্যুনাধিক্য হুইয়া থাকে । আর্তি স্থানে ও ষথায় বৃষ্টির আধিক্য হয়, 
সেই স্থানে ইহা অধিক হর । কোন স্থানে আঘাত লাগিয়া, বা কোন গাইটের 
অতিরিক্ত ব্যবহাঁরে,ব। একেবারেই ব্যবহার না হইলেও বাত হইতে দেখা! যায়। 
লক্ষণ ইত্যাদি__গ্রথমে শরীর অসুস্থ হইয়। রোগ প্রকাশ 
পায়। অত্যন্ত শীত বা কম্প হয়। ইহার পরেই জর প্রকাশ পায়, এবং 
ক্রমে গাইট সমুদায় প্রদ্াহিত হইয়া উঠে। রোগী শরীরে বেধন1, কাঠিন্ঠ 
ও যন্ত্রণার ভাব প্রকাশ করে। অস্থিরত। ও ক্লান্তিবোধ হইতে থাকে। 
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রোগী আপনার যন্ত্রণা বিশেষ করিয়া নির্দেশ করিতে পাঁরে না। গীইট 
সমূদায় এতদূর বেদনাগ্রন্ত হয় যে, রোগী নড়িতে চড়িতে পারে না, 
অসাড় হইয়া পড়িন্ থাকে। প্রায়ই অধিক ঘণ্ম হয়, রোগীর সর্ধাশরীর 
এবং গাত্রবন্ত্রাদি ঘর্ে ভিজিয়। যাঁয়। ঘর্মে অল্প হূর্গন্ধ হয়। 
ঘামাচিও অধিক পরিমাণে হইতে দেখা যাঁয়। জরের সমস্ত লক্ষণই 
প্রকাশ পায়, নাঁড়ী পূর্ণ এবং কঠিন, জিহ্বা পুরু ময়লায় আবৃত; 
অতিশয় পিপাসা, ক্ষুধারাহিত্য এবং কোষ্ঠবদ্ধ; মূত্র লাল ও অধিক 
ইউরিয়াধুক্ত; বেদনা জন্য রোগীর নিদ্রা হয় না; কখন কখন অন্ন 
প্রলাপও দেখিতে পাওয়া! যায়। যদি গ্রন্থি অধিক প্রপীড়িত হয়, তাহা হইলে 
বিকারলক্ষণও প্রকাশ পার। কনুই, হস্তের কজা, হাটু গ্রন্থৃতি মধ্যস্থ 
গ্রন্থি সমুদায় অধিক আক্রান্ত হয়। ক্ষুদ্র গ্রন্থিও অব্যাহতি পায় না। কোন 
কোন সময়ে এককাঁলে অনেকগুলি গাঁইট আক্রান্ত হয়। কখন বা বাত 
এক স্থান হইতে অন্য স্থানে সরিয়! যাঁয়, ইহাকে ভ্রমণশীল বাত বলে। 
এক গ্রস্থিতে ছুই তিন বা ততোধিক বারও পীড়ার আক্রমণ হইতে দেখা 
যায়। শরীরের ছুই দিকের গ্রন্থিই আক্রান্ত হইয়া থাকে। 

পীড়িত গাইট সমুদায় নানাধিক লালবর্ণ হইয়া থাকে, স্্ীত হয়, বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় এবং অত্যন্ত গরম হইয়া উঠে। যে গাঁইটে যত অধিক রস সঞ্চিত হয় 
বা এফিউসন্‌ হয়, সেই গাইট মেই পরিমাণে ক্বীত হইয়া উঠে। অতিশয় 
বেদনা থাকে, হস্ত দ্বার| স্পণ করিবামাত্র ভয়ানক বেদনা অনুভূত হয়। 
রাত্রিকালে বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, নড়িলে অনহ্য বোধ হ্য়। বাতে 
কন্কনে বেদনাই অধিক, কখন কখন বেদন1 এত ভয়ানক হয় যে, রোগী 
ক্রন্দন করিতে থাকে । প্রায়ই ফুণার বৃদ্ধি হইলে বেদনার হস হয়। বাতজ্বরে 
শরীরের সন্তাপবুদ্ধির বড়ই অনির়ম দেখিতে পাওয়া যায়; প্রায় এক সপ্তাহ 
কাল পর্য্যন্ত উহ বৃদ্ধি গাইতে থাকে । সামান্য রোগে ১০১ হইতে ১০৪ ডিগ্রি 
পর্য্যন্ত তাঁপ উঠিতে দেখা যাঁয়। এ রোগে প্রায়ই অতিরিক্ত জর বা! হাইপার- 
পাইরেকিয়। প্রকাশ পায়; মন্তাঁপ ১০৭, ১০৮ ডিগ্রি বা ততোধিকও হইতে 
পারে। গ্রন্থি যত অধিক প্রদাহিত হয়,সন্তাপও তত বৃদ্ধি গাইতে থাকে। আবার 
সন্তাপের হাসও ক্রমশঃ হয়, হঠাৎ হয় না । কখন বা হঠাৎ সন্তাপের অত্যধিক 
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বৃদ্ধি হয় এবং অতিশয় কম্প, ছুর্বলতা, ভয়ানক ন্নীয়বীয় লক্ষণ, পাঁঞ বা 
জন্ডিন্‌, রক্তত্রাব প্রভৃতি ভয়ঙ্কর লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! মৃত্যু পর্যান্ত ঘটিয়! 
থাকে। নাড়ীর গতি ও সন্তাপের পরিমাণের কিছুমাঁজ সমতা দেখিতে 
পাওয়া যায় না। 

কখন কখন বাত অল্প পুরাতন আকারে বা সব্একিউট ভাবে প্রথম 
হইতেই প্রকাশ পাঁয়। ইহাতে জর অধিক থাকে না, গাইট সমস্তও অল্প 
আক্রান্ত হয়, ফুল! বা এফিউসন অধিক হয় না। সামান্য কারণ বশতঃই 
রোগ বৃদ্ধি পায় এবং অনেক দিন তাঁহার ভোগ হইয়া থাকে । শরীরের 
অবস্থা 9 বড় ভাল থাকে না। 

উপসর্গ ও পরবর্তী পীড়া-বাতজরে অনেক আভান্তরিক যন্ধ 

আক্রীন্ত হইয়া থাকে, এবং ইহাতে শরীরের যে পরিবর্তন লক্ষিত হয়, তাহা 
বাতঙ্বরের অংশ বাঁলয়াই পরিগণিত হইয়া থাকে। এই সমৃদায় পরবর্তী 
পীড়া এরূপ অলক্ষিতভাঁবে উপস্থিত হয় যে, অতি যত্তের সহিত পণীগ্গা না 
করিলে ও বিশেষরূপে সতর্ক না হইলে কিছুই বুঝিতে পারা বায় ন!। 
এই সমুদায় উপসর্গের উপরেই পীড়ার ভোগ ও আধিক্য নির করে। 
পরবর্তী পীড়ার মধ্যে 

১ম, হৃৎপিণ্ডের পীড়া,_-পেরিকার্ডাইটিস, এঝো-কার্ডিয়মের এদাহ, 
হৃৎকবাটের পীড়া (ভাল্ভিউলার ডিজীজ), হৎপেণীর প্রদ্বাঙ, এবং 
হৃদ্গহ্বরে ক্লুট. বা চাপসঞ্চয় হওয়া প্রধান । 

২য়, ফুন্ফুসের পীড়া,--প্র,রিসি, নিউমোনিয়!, এবং স্কাইটিস | 

ওয়, পেরিটোনাইটিস। ইহা অধিক দেখিতে পাঁওয়। যাঁয় না। 

৪র্থ, মস্তিফ ও পৃষ্ঠমজ্জার মেনিঞ্জাইটিন। ইহা অতি অগ্পই হইতে 
দেখ যায় ; যুব! পুরুষেরাই ইহাতে অধিক আক্রান্ত হন। 

বাঁতজনিত চক্ষুপ্রদাহ অনেক সময়ে দেখিতে পাঁওয়! যায়। কোগিয়। 
রোগও কখন কখন হইতে দেখা গিয়া থাকে । 

এই গীড়ার ভোগের কিছুই স্থিরতা নাই। সহজ রোগ তিন হইতে ছয় 
সপ্তাহে আরোগ্য হয়। এই গীড়ার পুনরাক্রমণ অধিক হইতে দেখা যায় । 
অনেক রোগী স্বাস্থ্য লি করে, কিন্ত আবাঁর অনেক স্থলে যান্িক ও স্কানক 
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পরিবর্তন চিরস্থায়ী থাকে । গাঁইট শক্ত হইয়া অনেক দিন থাকে, এবং 
পুরাতন (ক্ররণিক) অবস্থা প্রাপ্ত হয়। পরবর্তী পীড়া বা অতিরিক্ত বর হইলে 
প্রায় মৃত্যু ঘটিতে দেখা যাঁয়। 

মৃত্যু সম্বন্ধে এই গীড়ার ভাবী ফল ভন্ানক নহে, অর্থাৎ অতি অন্ন 
স্থলেই মৃত্যু ঘটিতে দ্রেখা যায়; কিন্তু রোগীর শরীর চিরকালের জন্য 
অপটু হইবার অধিক সম্ভাবনা । যান্ত্রিক পরিবর্তন, একবার পুরাতন আঁকার 
ধারণ করিলে,আর প্রীয় নিবারিত হয় না। নিয়লিখিত অবস্থাগুলি ভয়াবহ ;-- 
সন্তাপের অতিরিক্ত বৃদ্ধি বা এই বৃদ্ধি অধিকক্ষণ স্থায়ী হওয়া, ভয়ানক 
নায়বীয় লক্ষণ, দুর্বলতার লক্ষণ, হৃৎপিণ্ড এবং ফুসফুসের নানাবিধ পীড়া, 
মস্তিষ্ক ও পৃষ্ঠমঙ্জার পীড়া, কোরিয়া, এবং তৎসঙ্গে গিলিবাঁর কষ্ট। 


পুরাতন বাত বা ক্রণিক আঁটকিউলাঁর রিউমেটিজম'। 


তরুণ বাঁত ক্রমে পুরাতন আকারে পরিণত হইয়া থাকে; কিন্ত 
অনেক স্থলে তাহা না হইয়া একেবারেই পুরাতন পীড়া হইতেও দেখা 
যাঁয়। বুদ্ধ ব্যক্তিদ্িগকে, এবং যাহারা জলে ও হিমে সর্বদা ভিজিয়। 
থাকে, তাহাদিগকেই পুরাতন বাতে প্রায় আক্রান্ত হইতে দ্রেখা যায়। 
গাইটের উপরের চর্ম ও বাহ্যিক স্থান বড় অধিক আক্রান্ত হয় না, কিন্তু 
বন্ধনী বা লিগামেণ্ট এবং সাইনোভিয়াল মেম্বেণে পীড়া প্রকাশ পাঁয়। 
এই সকল শরীরাংশ ক্রমে পুরু এবং শক্ত হইয়। উঠে, পরে এমন 
হয় যে, গাঁইট নাড়িলে কড়কড় শব্দ হয় এবং নাড়িবার শক্তি থাকে ন|। 
একেবারে অনেক গাইট আক্রান্ত হয় না, প্রায়ই ছুই একটা গাঁইটে রোগ 
প্রকাশ পায়। স্ফীতত। ও বেদনা! বড় অধিক থাকে না। পীড়া একবার 
হাস,ও একবার বুদ্ধি পায়,এবং এইরূপে রোঁগীর অবস্থা! ক্রমে মন্দ হইয়া পড়ে। 
গাইট শক্ত হইয়া যায় এবং রোগ এক্কিলোসিমে পরিণত হয়। গঁইট 
একেবারে নষ্ট হয় না। এই রোগ বড় কঠিন, সহজে আরোগ্য হইতে 
চায় না এবং পুনঃ প্রকাশ পাইয়া আরও অসাধ্য হইয়া উঠে। 


পৈশিক বাত ব1 মস্কিউলা'র রিউমেটিজম । 
ইহাকে মায়েলজিয়াও বলিয়া থাকে । পেশিপমুদায়ে অনেক সময়ে 
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ভয়ানক বেদন! হইয়া থাকে এবং তাহাকে বাতসম্বন্বীয় বেদনা বল। 
যায়। ফাইব্রস্‌ টিশু সমুদায়ও আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে । অতিশম্ন ঠাণ্ডা 
লাগান, জলে ভিজা কিম্বা হিমে থাকা, অথবা পেশী সমুদায়ের অতিরিক্ত 
ক্লান্তিজনক পরিশ্রম বা ক্রিয়া, ইত্যাধি কারণবশতঃ এই পীড়া হইয়া 
থাকে। 

পীড়া হঠাঁৎ প্রকাশ পায় এবং প্রথমে তরুণ আকার ধারণ করে। 
প্রায়ই রাত্রিকালে রোগ আনব্ুন্ত হয়। পীড়িত পেশীতে অত্যন্ত বেদনা হয়, 
এবং উহা স্পর্শ করিলে যন্ণা হইতে থাঁকে; পেশী শক্ত বৌধ হয় এবং নাড়িলে 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় । কোন কোন রোগীতে স্থানিক বেদনা এত অধিক ইন যে, 
সে অস্থির হইয়া! পড়ে; আবার কখন এত সামান্য হয় যে, নাড়িলে বেদন। 
অন্থুভবই করা যায় না। কখন কখন আক্রান্ত স্থান গরম বোধ হয়, কখন 
বা রাত্রিকালে শয়ন করিলে রোগীর মন্বণার বৃদ্ধি হয়। কোন কোন 
রোগীকে স্থিরভাবে চাঁপ দিলে বেদনার হ্রাস বোধ ভয় । কখন কথন 
পেশীর আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। অনেক সমন্সে কোন লক্ষণই দৃষ্টগেচির 
হর্ন না) তবে রোগী স্থির হইয়া থাকিতে চায়, নড়িতে চায় না। জর থাকে 
না, কিন্ত শরীর কিঞ্চিৎ অসুস্থ হয়, নিদ্রা হয় না। ইহাতে হতপিগ 
আক্রান্ত হয় না। 

পেশিক বাতও পুবাঁতন ও নৃতন ছুই প্রকারের আছে। সকল প্রকার 
পেশীই আক্রান্ত হইয়া থাঁকে। ইহার নিয়পিখিত ভিন ভিন্ন প্রকার দেখিতে 
পাওয়া যায় । 

১ম, কর্পরত্বকের বাতি বা সিফ্যালোডাইনিয়া ইহাতে 
মাথার উপরের ত্বকে বাঁত প্রকাশ পাঁয়; এক প্রকার বিশেষ মাথানরা 
থাকে, মাথ। নাঁড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হয়; মস্তকের চন্মে চাগ দিলে অত্যন্ত 
বেদনা অনুভূত হইতে থাকে । 
খ্য়, গ্রীবাঁবাত ব! টর্টিকলিস- ইহাকে রাই নেক বা ট্টিফি 

নেকও বলে। ঘাড়ের নিকটে যে সমুদার পেশী আঁছে, তাঁহারা, বিশেবতঃ 
্টারণম্যা্টয়েড পেশী আক্রান্ত হয়। এক দিকেই প্রাঁ় বাত হয়, সুতরাং 
সেই দিকের পেশীর সন্কোচবশতঃ ঘাঁড় পেই দিকে পক্ষ হইয়! পড়ে, আঁর 
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২৯০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


নাঁড়িতে পারা যাঁয় না। পৃষ্ঠদেশের পেশীও কখন কখন আক্রীস্ত হয়, 
তাহাকে ওমোডাইনিয়া বলে। 
ওয়, বক্ষোবাতি বা প্লরোঁডাইনিয়া_ব্ষঃপ্রাচীরের পেশী 
সমুদাঁয় আক্রান্ত হয়, প্রায় বাম দিকেই ধরর্ূপ অধিক হইতে দেখা যাঁয়। 
ইন্টাক্রষ্টীল, পেক্টোরাল এবং সেরেটস ম্যাগ্নস নামক পেশী প্রপীড়িত 
হইয়! নান! প্রকাঁর বেদনা! প্রকাশ পায়। শ্বাস লইবাঁর সময় অত্যন্ত বেদনা, 
হই[চিতে ও কাঁশিতে গেলে অস্হ্য বেদনা; পীড়িত স্থান হস্ত দ্বার! চাপিয়। 
রাখিলে আরাম বোধ হয়। এই পীড়াকে অনেক সময়ে প্রুরিমি বলিয়। 
ভম হয়, কিন্ত বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে ভিতরে কোন শব্ধ পাওয়। যায় না। 
অনেক সময়ে অত্যন্ত কাশি হইলে এই পীড়া উপস্থিত হয়। ক্ষয়কা শিপ্র্ত 
রোগীর কখন কখন এই অবস্থ। দেখিতে পাওয়া যায়। 
কৌথ পাঁড়িলে ও কাশিতে গেলে অনেক সময়ে উদরের পেশীপমুদায়ে 
বেদন! হয়। ইহাকে পেরিটোনাইটিম বলিয়া! ভ্রম হয়। কখন কখন ইহাতে 
অতিশর কষ্টও হইয়া থাকে । 
৪র্থ, কটিবাঁত বা লন্বেগোঁ-কোমরের নিকটের পেশীসমুদায়ের বাত: 
উপস্থিত হয়। শীঘ্ব বেদন। বুদ্ধি পায় ও অতিশয় কষ্টদায়ক হইয়া! উঠে। 
উঠিতে ও চলিতে গেলে ভয়ানক বেদন। অনুভূত হয়, রোগী সন্মুখদিকে বাঁকিয়া 
পড়ে, সৌজা হইয়া দাঁড়াইতে পারে না । চাঁপ ও অগ্নির উত্তাপ দ্রিলে অনেক 
সময়ে বেদনার বৃদ্ধি হয় । ডায়েফম ও চক্ষুর পেশী এবং শরীরের অনেক 
স্থানের পেশীতেও বাত হইতে দেখ যায়। 
চিকিৎসা__বাঁত রোগের চিকিৎস। অতি কঠিন ব্যাপার । প্রথমতঃ 


পুরাতন ও তরুণ উভয় প্রকার বাঁতরোগ এত বিভিন্ন আকারে প্রকাশ 
পায়, এবং অনেক স্থলে যথার্থ রোগ নিরূপণ করা এত কঠিন হইয়। 
পড়ে যে, প্রকৃত চিকিৎসা বিধান কর! ছুরূহ হইয়া উঠে। দ্বিতীয়তঃ, 
বাতের চিকিৎসায় এত অধিকসংখ্যক ওষধের বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে 
যে, কল সময়ে তাহাদের প্রকৃত কার্ধ্যকারিত৷ উপলব্ধি করা স্ুকঠিন। 
আবার রোগ যে অনেক সময়ে ওষধ প্রয়োগ না করিলেও আপনিই 
আরোগ্য হইয়া থাকে, তাহাঁও চিকিৎসক সহজে উপলব্ধি করিতে সক্ষম হন 
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না। এই সঙ্স্ত কারণবশতঃই আমরা বাতরোগের চিকিংসাঁয় প্রধান প্রধান 
ওষধের লক্ষণাদি অগ্রে লিপিবদ্ধ করিব, পরে অন্যান্য যে সমুদ্দায় ওষধ 
সময়ে সময়ে কার্যকারী হয়, তৎসমুদায়ও উল্লিখিত হইবে । বাঁতরোগের 
চিকিৎসায় আমর! স্প্ঠ উপলব্ধি করিতে পারি যে, রোগের নাম অনুসারে 
চিকিৎসা করিলে ওষধে কোন ফল হয় না। তজ্জ্যন্যই মহাত্। হাঁনিমান 
বলিয়াছেন যে, রোগের সমস্ত অবস্থা ও লক্ষণ পরীক্ষা করিয়৷ ওষধ প্রদান 
করিবে, রোগের নাম অন্ুনারে চিকিৎসা করিবে না। 

তরুণ বাতে বা বাতজ্রে--একোনাইট, এন্টিমোনিয়ম্, বেলেডনা, 
ব্রাইওনিয়া, সিমিসিফিউগ!, ডল্কেমা রা, মার্কিউরিসবস, পল্সেটিলা,রডডেও্ড ন, 
রসটন্স, স্যাপিনিলিক এসিড, ভেরেট্রম ভিরিডি। 

পুরাতন বাতে-_আর্ণিকা,ক্টিকম, হিপার,ল্যাকেসিস, লাইকোপোঁডিয়ম, 
ফস্ফরস, ফাইটোলেকা, সল্ফর, ত্রাইওনিয়া, ডল্কেমারা, রস্টক্স, পলসেটিলা, 
রুটা, থুজা। 

আমরা প্রথমে একোনাইট, ত্রাইওনিয়া, মার্কিউরিয়স, রস্টকস, 
পল্সেটিলা, কল্চিকম, এন্টিমোনিয়ম টার্ট, ডিজিটের্পিস, এবং সলফর, 
এই কয়েকটী ওষধের বিষয় বিস্তুতরূপে বর্ন করিব। বাতরোগে এই কয়েকটা 
ওষধের ক্রিয়া! বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়াছে এবং ইহাদের উপকারিতাও 
একপ্রকার সর্ববািসম্মত বলিলেও অত্াক্তি হয় না। 

একোনাইট--একিউট আর্টিকিউলার বাতে এই ওষধ উপকারী? 
বিশেষতঃ যদি নাঁড়ী অতিশয় চঞ্চল না থাকে, কিন্তু পুর্ণ ও কঠিন হয়, সন্তাপ 
অত্যন্ত অধিক হয়, গইট রক্তবর্ণ ও অনহ্যম্পর্শ হইয়া উঠে, তাহা হইলে, 
এবং স্সায়বিক, ছূর্ধল, ও উত্তেজকধাতুগ্রস্ত লোকের পক্ষে এই গুঁধধ বিশেষ 
উপযোগী । হিম অথব! শুষ্ক অথচ শীতল বাতাস লাগাইয়া রোগ হওরা, 
অস্থিরতা, বক্ষে খোচাবেধার মত বেদনা, হৃৎপিণ্ডের উত্তেজনা, চিন্তা, 
ৃত্যুভয় প্রস্ৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ। হানিমান ভিন্ন ডাক্তার ্র্ক,ন্বার্ড, ফ্রেমিং 
প্রভৃতি চিকিৎসকেরাও তরুণ বাঁতজরে এই ওষধের অসীম কার্যকারিতা 
স্বীকার করিয়াছেন । গাইট,পেশী এবং ফহিত্রস টিশুর বাত, কর্তনবৎ ছিঁড়িয়া 
ফেলা! ও তাড়িত চলিয়া যাঁওয়াঁর ন্যায় বেদনা । ডাক্তার হিউজ বলেন, 


২৯২ চিকিংসা-গ্রকরণ। 


হাইপারপ।ইরেঝিয়া হইয়। রোগীর অবস্থা মন্দ হইলে ইহাতে উপকার 
দশে। ঠা লাগিয়া ঘাড়ে, কোমরে, এবং সায়েটিক প্রদেশে বাত হইলে 
একোনাইট উপকারী । ভাক্তার হেম্পেল বলেন, ডেল্টপেঃ পেশীর বাতে 
একোনাইট অব্যর্থ উষধ। তৃতীগ্ন প্রভৃতি নিম্ন ডাই.লউসন অধিক 
উপঘোগী । 
বেলেডনা--ইহা বাঁতের প্রধান ওষধ নহে, কিন্তু অনেক সময়ে বৈদনার 
আধিক্য হইলে অথবা উহা অসহ্য হই] উঠিলে এবং রক্তাধিক্যের অনস্থা 
বর্তমান থাকিলে, এই উষধে আঁশ্চর্যারূপ উপকার দর্শে। স্ায়বীয় উত্তেজনা, 
মন্তিষ্কে রক্তাধিক্য, অতিশর বেদনা, এরিসিপেলসের ন্যায় ফলা, বৈকালে ও 
সন্ধ্যার সময় পাঁড়ার বৃদ্ধি, বেদনা বিছ্যৎগতিতে একন্থান হইতে অন্য স্থানে 
সরিয়া যায়। লিলির়।স্থাল এই উধধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন । 
ব্রাইওনিয়া--তকুণ 'ও পুরাতন বাতে ব্রাইওনিক়ার আরোগ্য-শক্তি ষে 
অসীম, তাহা হোঁদিওপেখিক চিকিৎসকম।ত্রেই অবগত আছেন। হিম 
লাগাইয়া, ভিজে স্থানে বাস জগ্ঠ, এবং অতিরিক্ত পরিশ্রম করিয়া বাত হইলে, 
জর ক্রমে বিকারে পরিণত হইলে, গাঁইটের ক্ফীততা, বেদনা ও গভীর লাল 
বর্ণ থাকিলে, ঘর্মে অন্ন গন্ধ হইলে, এবং শ্বাসবন্ধের প্রদাহের উপক্রম হইলে 
ইহা দেওয়! যার। বঙ্গঃস্থছল এবং শরীরের পেশাসমুপধায়ে বাত, স্থির থাকিলে 
রোগী আরাম বোধ করে; ছিড়িঘা ফেলার মত বেদনা, মাথাধরা, পিত্তবমন, 
একটু নড়িলে অগহ্য বেধনা, এই নকল লক্ষণে ইহাতে উপকার দর্শে। 
ডাক্তার হিউর্ধ বলেন, ঘিরন ও সাইনোভিয়াল্‌ মেম্েণ এবং পেশীর উপরে 
ত্রাইওনিক়ার অপাধারণ ক্ষমত। আছে, সুতরাং তরুণ ও পুরাতন উভয় 
প্রক।র বাঁতেই ইহা সব্বপ্রধাণ ওবধধ বারা গণ্য । অনেকে ইহাকে একো- 
নাইটের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিতে বলেন, কেহ বা একোনাইটের 
পর ইহ ব্যবহার করিতে উপদেশ প্রদান করেন। বক্র গ্রীবা, কটিবাত 
প্রভৃতি স্থানিক বাতে ইহা অতীব ফলপ্রদ। আমর। ৬ বা ১২শ ডাই. 
লিউননে অধিক উপকার পাইয়াছি। 
মার্কিউরিয়স- ডাক্তার বেয়ার বলেন, তরুণ ও অন্প পুরাতন বাতের 
পক্ষে মার্কিউরিরূদ একটা উত্তম ওষধ। জর অধিক, নাঁড়ী দ্রুত এবং পূর্ণ, 
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অধিক পরিম।ণে দুর্গন্ধযুক্ত ঘর্ম নির্গত হয়,ঘর্্ম হইয়া রোগ বৃদ্ধি পাঁয়, অতিশয় 
পিপাসা, গ্রন্থি স্ফীত, অতিশয় বেদনা, রাত্রিকাঁলে বেদনার বৃদ্ধি, স্ফীত স্থান 
অত্যন্ত লালবর্ণ,বোধ হয় যেন শ্ষোটক হইবে; অনেক গাঁইট একেবারে স্ফীত 
হয়, ফুল! শীঘ্র হাঁস পায় না, অনেক দিন থাঁকে ) নিশ্বাসে ছন্দ, জিহ্বা 
পুরু হলুদবর্ণ ময়লাঁয় আবৃত ; ক্ষুধারাহিত্য, যাহ খায় তাহাতেই ধমনোদ্রেক 
হয়,গাত্রে অনেক ঘাঁমাচি বাহির হয ; ঠা লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি)কস্ত গরম 
লাগাইলে আরাম বোঁধ হয়। যদি শী পুনরাঁক্রমণ হয়, তাহা হইশে মার্কিউ- 
রিয়ন অধিক নির্দিষ্ট । পৈশিক বাতে নিঞ্জলিখিত লক্ষণনমূহে ইহা ব্যবহৃত 
হয়) বেদন! মাংসপেশীর অনেক নীচে বোধ হয়, সময়ে সময়ে বোধ হয় 
যেন আঁ্ব-আবরক ঝিল্পিতে বেদনা, রাত্রিকালে পাড়ার বুদ্ধি, অগ্প চাপ দিলে 
বেদন! বৃদ্ধি পায়। ইহার সঙ্গে যদি আভ্যন্তরিক যন্ত্রের প্রদাহ থাকে, তাহা 
হইলে মার্কিউরিয়স আরও নির্দিষ্ট। ভৃৎপিঞ্, ফুপ্ষন ও প্রুরা এবং মেনিঞ্জিপ 
প্রদাহ হইলেও ইহা বিশেষ উপযোগী । ডাক্তার ইল্ডহাম অনেক রোগীর 
চিকিৎসায় এই ওষধ প্রয়োগ করিয়। উপকার লাভ করিয়াছেন। ষ্ঠ ডাই- 
লিউসনই অধিক উপযোগী । যেখানে রোগীর উপদংশের ভাব থাকে, সেখানে 
মার্কিউরিয়ম বিন আইওডাইড ৬ষ্ঠ ব্যবহারে আমরা বিশেষ উপকার 
পাইর থাকি। 

রস্টক্স--প্রায় সকল প্রকার বাঁতেই এই ওঁষধ ব্যবহৃত হইন্বা থাঁকে। 
বাতজ্ঞরে নিম্নলিখিত লক্গণসমূহে ইহা! প্রযুক্ত হয়ঃ_-ভয়ানক জর, উহা ক্রমে 
বিকার অবস্থায় পরিণত হয়; গ্রলাপ, অতিশয় অস্থির তা, ফুলা অধিক কিন্ত 
রোগীকে নড়াইতে পারা যার, গাঁইট স্ফীত ও রক্কবর্ণ, ঘর্ম অধিক হয় না, 
রোগী যেরূপে বসিয়া বা শুইর1 থাকুক না কেন, সবধদ। পার্খ পরিবর্তন করে, 
এক অবস্থায় থাকিতে পারে না, থাকিলে বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়; অতিশয় 
নরম বিছাঁনাঁও অসহা বোধ হয়,তাঁপ দিলে কষ্টের বৃদ্ধি হইয়! থাঁকে । পৈশিক 
বাতের পক্ষে রস্টক্স সর্বোৎকৃষ্ট উষধ ১ বিশেষতঃ যদি হিম লাগিয়া! বা জলে 
ভিজিয়া পীড়। হয়, এবং যদি হস্ত পদে বাত হইয়া সেই সেই স্থানের পেশী 
সমুদায়ের পক্ষাঘাত ও সঙ্কোচন হয়, তাহা হইলে ইহা বিশেষ উপকারী । 
পুরাতন বাঁতে রস্টক্স অতি অন্পই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ডাক্তার ডন্হাম 
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বলেন, রম্টন্সের বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী বদিয়া থাকিলে বোনার 
বৃদ্ধি হয় না, কিন্তু উঠিতে ও চলিতে গেলে গ্রথমে অতিশয় বেদনা অম্থভৃত 
হয় ও রোগী শক্ত হইয়! থাকে? পরে যত চলা যায়, হস্ত পদ যেন ততই 
ছাড়িয়া দেয় এবং শেষে রোগী বেশ চলিতে পারে ও আরাম বোধ করে। 
ব্রাইওনিয়৷ ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত-লক্ষণাক্রান্ত। রডড়েণ্ডেন গ্রায় রসটক্সের 
মত; কিন্তু ইহাতে চলিতে আঁরম্ত করিলেই আরাম বোঁধ হয় এবং 
প্রথমে পীড়িত স্থান শক্ত বোধ হয় না। আমর! এই দুই ষধের উপরি-উক্ত 
লক্ষণের বিভিন্নতাঁর উপর নির্ভর করিয়া ইহাঁদের অন্যতর ওষধ প্রয়োগে 
অনেক রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি। আমরা প্রয়ুই ৩য় বা ৬ষঠ 
ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়া থাকি। 

পল্সেটিলা__ডাক্তার হার্টম্যান বলেন, সহজ ও অন্ন পুরাতন বাঁতের 
পক্ষে এই গুঁষধ অধিক উপযোগী। গীইট ও পেশী প্রপীড়িত হয়, রোগ 
শীপ্র শীপ্ব এক স্থান হইতে যাইয়া! অন্ত স্থান আক্রমণ করে; বৈকালবেন! 
ও রাত্রিকালে বেদনার বৃদ্ধি; ভয়ানক চিড়িক মারা, ছিড়িয়া ফেল! 
বা টানিয়! ধরার মত বেদনা; গরম লাগাইলে বেদনার বৃদ্ধি ও ঠা! 
লাগাইলে আরাম বোধ হয়। ডাক্তার ফুলার বলেন, স্ত্রীলোকের পক্ষে, 
বিশেষতঃ যাহাদের খতু অনিয়মিত, তাহাদের বাঁতে পল্মেটিলা অধিক 
উপঘোগী। ডাক্তার হিউজ বলেন, রিউমেটিক গাঁউটের পক্ষে ইহা উত্তম। 
প্রমেহজনিত বাঁতরোগে ডাক্তার জার এই উধধের কার্ধ্যকাঁর্িতার অনেক 
গ্রশংস! করিয়াছেন। আমরা এই ওধধের ৬ষ্ঠ ও ৩০শ উভয় ডাইলিউপনেই 
উপকার লাভ করিয়াছি । ডাক্তার হেম্পেল বলিয়াছেন, পাঁয্বের উপরিভাগে 
যে বাত হয়, তাঁহার পক্ষে পল্সেটিলা মহৌষধ বলিয়া গণ্য। তিনি এইরূপ 
একটা রোগীর বৃত্তান্ত লিখিয়াছেন। একটা বৃদ্ধা স্ত্রীলোকের দক্ষিণ পদ 
অতিরিক্ত স্বীত হই! বাত হয়; ইহ! পল্েটিলা উচ্চ ডাইলিউনন সেবনে 
আরোগ্য হৃইয়াছিল। 

কলচিকম--ডাক্তার বেয়ার বলেন, তরুণ বাঁতের পক্ষে এই গষধ তত 
উপযোগী নহে, কিন্তু অল্প পুরাতনের পক্ষে উত্তম। জর তত অধিক হয় না, 
অরপ ঘর্শ, মূত্রে অধিক পরিমাণে সেডিমেন্ট থাকে ; ক্ষুদ্র গ্রন্থির অস্থিআবরক 
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বিল্লি, এবং সাইনোভিয়াল মেশ্বেণের উপর ইহার ক্রিয়া অধিক; পেশীতে 
ছিঁড়িয়া ফেলার মত বেদনা, একটু নড়িলেই বেদনা! অপহা হইয়া উঠে) 
শ্বাস প্রশ্বাস জ্রুত এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া কঠিন। এলোপেখিক ডাক্তারের। 
ইহাকে বাতের এক প্রধান ওষধ বণিয়া থাকেন। ভাক্তার ভন্হাম বলেন, 
গাউট রোগে যখন রোগী অত্যন্ত ছূর্বধল হইয়া পড়ে, তখন এই ওষধ অধিক 
ফলপ্রদ হয়। ঘাড় বক্র হইয়া গেলে ইহাতে উপকার দশে। ডাক্তার 
কিড ও লরি ছুইটী রোগীর আরোগ্য সমাচার প্রচার করিয়াছেন ; উহাদের 
বাতের সঙ্গে পেরিকার্ডাইটিস প্রকাশ পাইয়াছিল। ভীক্তাঁর হিউজ মাদার 
টিংচার দিতে বলেন, কিন্তু ডাক্তার ভন্হাম ১৫শ ডাইলিউদন প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। 

এন্টিমোনিয়ম টাট--এই ওষধ বাতরোঁগে বড় অধিক ব্যবহৃত হয় না, 
কিন্তু স্থানিক ও পৈশিক বাঁতে ইহার বেদন! নিবারণ করিবার শক্তি অসীম । 
অত্যন্ত পরিশ্রম করিতে করিতে হিম লাঁগ।ইয়1 বাঁত হইলে ইহ বিশেষ নির্দিষ্ট । 
আমি এইরূপ ছুই একটী রোগীকে আরোগ্য করিয়াছি। তরুণ বাতজরে 
ডাঁক্তার বেয়ার নিয়লিখিত লক্ষণসমূহে এই ওধধ ব্যবহার করিতে বলেন -" 
অনেক গাঁইট এককালে অধিক স্ফীত হয়, স্থির থাকিলে বেদন। বড় অধিক 
হয় না, কিন্তু হঠাৎ পেশীর সঙ্কৌচন হইয়া বেদন। বৃদ্ধি পায়; জব্বর অধিক 
হর না, কিন্তু পরিপাঁকের অবস্থা! দুষিত হইয়া থাকে । পৈশিক বাতে এবং 
কটিবাতে ভাক্তাঁর বেয়ার এবং নিউটন এই ওষধ ব্যবহারে অনেক উপকার 
লাভ করিয়াছেন। আমরা ৬ ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়! থাকি। 

ডিজিটেলিস-_ডাঁক্তাঁর বেয়ার বলেন যে, তরুণ বাশুজ্বরে ভিনি এই 'উধণে 
বিশেষ ফললাভ করিয়াছেন। তিনি ইহাতে রোগের প্রকোপ হাঁস পাইতে, 
ও ভোগ অন্ন হইতে দেখিয়াছেন। "নিম্নলিখিত লক্ষণসমূহে তিনি এই ওঁষধ 
ব্যবহাঁর করিতে উপদেশ দেন £-_নাঁড়ী দ্রুত ও ক্ষুদ্র, নড়িলে নাড়ীর গতির 
পরিবর্তন হয়, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বলবভী, কিন্তু শব্দ অপরিষ্কার, শ্বাস প্রশ্বাস 
দ্রুত ও দীর্ঘ নিশ্বাস টানিতে পারা! যান্স না, মূত্র প্রায় বন্ধ থাকে, গাইট স্ফীত 
ও সাদা, চাপিলে বড় বেদন! অনুভূত হয় না, অনেক গঁইট একেবারে স্ফীত 
হর, সমস্ত শরীর রক্তহীন। বেপার অতি কঠিন রোগে কেবল এই ওঁষধ 
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প্রয়োগ করেন, এবং তাহাতে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে, 
তাহাদের হৃৎপিণ্ডের প্রদাহ ইত্যাদি কিছুই জন্মে.নাই। ডাক্তার বেয়ার বলেন, 
এলোপেখিক ডাক্তারের! বাতে যে এই ওধধ ব্যবহার করিয়া থাকেন, তাহ।র 
অনেক কার৭ আছে। 

সল্ফর--গরমীর ব্যারাঁমের পক্ষে মার্কিউরিয়স যেন অব্যর্থ ওষধ, 
বাতের পক্ষে সল্ফর৪ তদ্দপ। তরুণ রোঁগে ইহ! ব্যবহৃত হন্ন না বটে, কিন্ত 
পুরাতন রোগে,এবং রোগ যখন পুনঃ পুনঃ প্রকাঁশ পাইতে থাঁকে, তখন ইহ] 
না দিলে চলে না। সীতাকুও প্রভৃতি গরম ঝরণার জল খাইলে ও তাহাতে 
নান করিলেযে সহজে বাঁত আরাম হয়, ইহা! আমরা প্রত্াক্ষ করিয়াছি। 
এই জলে সল্ফর থাকাতেই রোগ আরোগ্য হইয়া থাকে । ডাক্তার 
বেয়ার বলেন, অল্প মাত্রায় ওষধ সেবনে এই রোগে কোন উপকার হয় না। 
আমাদেরও বিশ্বাস সেইরূপ । অধিকাংশ রোঁগেই আমরা সল্কর ৩০শ ব্যবহার 
করিস থাকি, কিন্ত বাতে ৩য় বা ৬ষ্ঠই উত্তম । ইহাতে রোগের বৃদ্ধি স্থগিত 
হয় এবং ক্রমে. ফুলা1 ও বেদন! নিবারিত হইয়া থাকে । ডাক্তার রসেল বলেন 
যে, পুরাতন বাতের চিকিৎসায় তিনি প্রথমেই সল্ফর প্রয়োগ করিয়! 
থাকেন এবং কতকদিন নিয়মিত ব্যবহারের পর অধিকাংশ রোগীই 
রোগমুক্ত হয়। তীহার বিশ্বাস যে, অধিকাংশ ভোঁমিওপেখিক চিকিৎসকেরই 
এই মত। ডাক্তার বেজ বলেন, শিরাজধাতুর রোগীর পক্ষে,পুরাতন কটিবাতে, 
এবং সায়েটিকায় এই উধধ উত্তম। এই সকল স্থলে রোগের সাধারণ 
লক্ষণ অন্ুারে ওষধ নির্বাচন করিলে রোগ আরোগ্য হয় না, কেবল বাতযুক্ত 
ধাতু বলিঘ্নাই আরোগ্য হইয়া থাকে । বেদন। চলিয়া বেড়া) ঠাঁগা লাগিকর। 
বা জলের মধ্যে কাজ করিয়া বাত হয়; বেদনা নীচের দিক 
হইতে ক্রমে উপরে উঠে) বাত্রিকাঁলে নিদ্রাবস্থায় চিডিক মারিয়া উঠাঃ 
প্লরিদি ও নিউমোনিয়া! হওয়া; কোষ্ঠবদ্ধ, পেশীর টেওন সকলের থেন 
সক্ষোচবশতঃ টানিয়। ধরার মত বোধ; ত্বান করিতে ভয়, মাঁথ। গরম, 
কিন্ত পা শীতল; এই সকল লক্ষণ বর্তমান থাকিলে সল্ফর ব্যবহৃত হইয়া 
থকে । 

ফেরম--পুরাঁতন বাঁতে,বা! তরুণ বাত পুরাঁতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ইহাতে 
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উপকার দর্শে। রোগী যদি ক্ষীণ হইয়া পড়ে, তাহা হইলে ইহা ব্যবহৃত 
ও ফলপ্রদ হুইয়! থাকে । এই ওষধে আশু উপকার হয় না বটে, কিন্তু তজ্জন্ত 
শীপ্্র এই ওধধ পরিত্যাগ করা উচিত নহে, অনেক দিন ব্যবহার কর। কর্তব্য । 
ওমোঁডাইনিয়া, ডেল্টয়েড পেশীতে বেদনা, টানিয়া ধরা বা! ছিডিয়া ফেলার 
মত বেদনা, ইত্যাদি লক্ষণে ফেরম প্রযোজ্য । 

কলোফাইলম্-_ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গাইটের পীড়ায় এই ওধধ ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। ভাঁক্তার লড্লাঁম বাম হস্তের মেটাকারপেল অস্থির বাঁতে এই 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া উপকার পাইয়াছেন। তিনি এই ওধধের ওসব চর্ণ 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 

এই সমুদায় ওষধ ব্যতীত নিগ্িলিখিত ওষপগুলিও অনেক সময়ে 
ফল প্রদান করিয়া থাকে £-_পীড়াঁর অল্প পুরাতন অবস্থায় আর্ণিকা, নাহট্ম 
এবং স্পাইজিলিয়! ব্যবহৃত হয়; সহজ পুরাতন রোগে লিডম, স্যাবাইনা, 
ককিউলস, যেজিরিয়ম, ক্লিমেটিন, রডডেওন, রুটা ও ওলিয়্যাণার 
উপযোগী) এবং অতি কঠিন পুরাতন রোগে আইওভিয়ম, কষ্টিকম, 
ক্যাল্‌্কেরিয়া, ও সাইলিসিয়া প্রযুক্ত হইয়া! থাকে । এই সমুদায়ের লক্ষণাদি 
ক্ষেপে এ স্থলে লিপিবদ্ধ কর! যাইতেছে। 

আর্ণিকা_অতিশয় বেদনা, হস্ত লাগাইতে গেলে ভয়ানক ভয়) 
ছিঁড়িয়। ফেলার মত বেদন!, বৈকাঁলবেলা ও সন্ধ্যার সময় বেদনার বঙ্গ 
ইণ্টারকষ্টাল. বাত, গাউট, অতিশয় মানসিক উত্ভেজন। । 

আর্সেনিকম্--অধিক দিন পীড়ার ভোগ, রাত্রকাঁলে পীড়ার বৃদ্ধি, 
নিদ্রাবস্থায় বেদনা বোধ, শরীরক্ষয়; গরম লাগাইলে প্রথমে আরাঁদ বেধ 
হয় ও পরে ঘর্ম হইয়! রোগী ছূর্বল হইয়া পড়ে । 

নাইটুম-_রাত্রিকাঁলে খোচার্বেধার মত বেদনা, স্বন্ধের বাত, রার্ি- 
কালে উহার বৃদ্ধি, বাতজনিত পক্ষাঘাত। 

বার্ধেরিস--কটিবাতের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । মৃত্রসম্বন্ধীয় 
পীড়া, অর্শ, এবং খতুসম্বন্ধীয় রোগ থাকিলে ইহা আরও নিদ্দিষ্ট। 

ক্যাক্টস-হ্বৎপিণ্ডের বাত, স্বংপিগ্ডের স্থানে সঙ্কে(চবোঁধ ; এখন 
এক গীইটে, পরক্ষণে অন্য গাইটে বেদনা আরম্ভ হয়। 

৩৮ 
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ক্যান্কেরিয়া কার্ব ও ফল্ষ-জলে বাস জন্য বাঁত, পুরাতন পীড়া, 
বাতজনিত ফুলা, গাইটের মধ্যে বড় বড় শব্দ, ওমোডাইনিয়া, কোন 
নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা আবদ্ধ। এই ছুই ওঁষধ কনগ্রিটিউসনাল ওষধ ন্বরূপ 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

কষ্টিকম্‌--বাত জন্ত শ্বাইট নষ্ট হয় ও শক্ত হইয়া! উঠে; গরম লাগাঁইলে 
আরাম বোধ হয়; বৈকালবেল। পীড়ার বৃদ্ধি; গাঁইট স্ফীত, ও টেওুনগুলি 
সস্কুচিত হয়; ছিঁড়িয়া ফেলা ও বেঁধার মত বেদনা; রোগী নড়িয়। 
বেড়ায়, কিন্ত তাহাতেও আরাম বোধ হয় না। 

চায়না--হস্ত পদে বেদন1, চাপ দিলে ও স্পর্শ করিলে বেদনার বৃদ্ধি, 
রাত্রিকাঁলে পীড়ার বৃদ্ধি; পায়ের অস্গুলিতে বেদনা, নড়িলে উহার বৃদ্ধি। 
শরীর ভগ্র হইয়। গেলে ইহাতে উপকার দর্শে। 

সিমিসিফিউগা--শরীরের স্থানে স্থানে তাঁড়িতপ্রয়ৌগের মত চিন্চিনে 
বেদনা, বক্ষঃস্থলের দক্ষিণ দিকে গ্লুরোডাইনিয়1; পেশীর গাত্রে বাতের 
বেদন1, জালা, খিলধরা, ও খোঁচার্বেধার মত বেদনা; অত্যন্ত হূর্বলতা; 
পায়ের দিকে ভয়ানক বেদনা, এমন কি বোগী ক্রন্দন করিয়া ফেলে; 
অস্থিরতা । বাতের সঙ্গে যদি জরায়ুর ও খতুর দোষ থাঁকে, তাহা! হইলে এই 
ওষধ আরও নির্দিষ্ট । 

ডল্কামারা--শরীরে কু বাহির হওয়ার পর বাত হয়, ব! পুরাতন বাঁতের 
পর উদরাময় আরস্ত হয়; হিম লাগিয়া বা ভিজিয়! বাতি, বোধ হয় যেন্‌ 
আঘাত লাগিয়াছে; এক দিকে বদসিয়। থাকিলে অত্যন্ত বেদনা হয়; 
ঘাঁড় শক্ত, এক দিকে বেদন। | ৃ 

জেল্সিমিয়ম-_স্বাঁয়বীয় বাত, পেশীর বাত; পৃষ্ঠদও হইতে আরম্ভ হইয়। 
মস্তক ও স্বন্ধে বেদনা বিস্তৃত হয়; পেশীর গভীর স্থানে বেদনা । 

গোঁয়েকম-গাইট ফুলা, সমস্ত স্থানে বেদনা, বক্ষঃস্থলে পর্য্যন্ত বেদনা, 
একটু নড়িলে টানিয়া ধরার মত বেদনা, বিশেষতঃ অতিরিক্ত পার! খাওয়! 
বা গরমীর পীড়ার পর বাঁত, টানিয়! ধর! ও ছিড়িয়। ফেলার মত বেদনা, 
পরে অতিশয্ন দুর্বলতা । গাউটের পর ফোঁড়! হইলে ইহাতে ফাটিক়। যায়৷ 
হানিমান বলেন, এই ওষধ সেবনে বেদন1 অতি শীঘ্র আরোগ্য হইয়! যায়। 


বাতঙ্বর ব| রিউমেটিজম্‌। ২৯৯ 


আইওডিয়ম--পুরাঁতন বাতি, রাত্রিকালে অনেকগুলি গাঁইটে বেদনা, 
স্বীতত৷ থাকে না। 

কেলিবাইক্রমিকম--পুরাঁতন বাত, উপদ্ংশজনিত বাঁত ও পেরিয়ষ্টিয়মের 
বাতে এই ওষধ উত্তম। 

কাল্মিয়া--প্রদাহজনিত বাঁত, বেদনা এক স্থান হইতে অন্য স্থানে 
সরিয়! বেড়ায় । ডাক্তার হেরিং বলেন, বাতে এই গঁধধের ক্রিয়া অধিক, 
লিডম ও রডডেণ্ডেনের সদৃশ । অতিশয় বেদনা থাকিলে এবং ধৃৎপিও 
আক্রান্ত হইলে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

ল্যাকেসিস্--বাতে হৃৎপিও আক্রান্ত হয়, চিডিক্মারা ও আক্ষেপ- 
জনক বেদন।। বৃষ্টির দ্রিনে ব৷ নিদ্রার পর বেদনার বুদ্ধি। 

লিডম--যেখানে সেলিউলার টি অধিক না থাকে, তথায় ইহাতে উপ- 
কার দর্শে; এই অন্ত ক্ষুদ্র গাইটের বাঁতে ইহ! বিশেষ উপযোপী। পায়ের দিকে 
বেদনা অধিক ) বৈকালবেল! হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যন্ত বেদনা অধিক 
থাকে। 

নঝভমিকা--শরীরের বড় বড় পেশীর বাতি, পৃষ্ঠ ও বক্ষঃস্থলের বাত, বড় 
বড় গাইট আক্রান্ত হয়, ঠাণ্ডা লাগিলে ও স্পর্শ করিলে বেদনার বুদ্ধি । 

ফাইটোলেকা--স্কন্ধ ও হস্তের বাতে ইহা উপযোগী; উপদংশজনিত 
রোঁগে ইহা বিশেষ নির্দি। বেদন। বিছ্যতের মত এক স্থান হইতে 
অন্য স্থানে চলিয়! বেড়ায় ; লম্ব। অগ্থির মধ্যস্থলে বেদন । 

র্যানান্কিউলন-বক্ষঃস্থল ও ভায়েফম পেশীর স্থানে বেদণা, 
প্ররোডাইনিক্বা, পৃষ্ঠে স্ক্যাপুলা অস্থির নীচের দিকে বেদন! হইয়া বক্ষঃস্থল 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওষধ অপ্বিক নির্দিষ্ট। 

: বুডডেণ্ডু ন--পেশী ও ফাইব্রসটিশুতে অত্যন্ত বেদন1; ঘাঁড় ও বক্ষঃস্থলের 
বাঁতঃ বসিয়া থাঁকিলে ও বুষ্টির দিনে বেদনার বুদ্ধি; নড়িলেই আরাম 
বোধ হয়। ডাক্তার হিউজ বলেন, বাতজনিত মুখমণ্ডলের বেদনায় ইহ! 
বিশেষ উপযোগী । 

রুটা_-দক্ষিণ মণিবন্ধ বা রিষ্ট এবং ছুই পাঁয়ে বাঁত, পায়ের বৃদ্ধ অঙ্গুলি 
স্কীত, অল্ন ঘর, সমস্ত শরীরে যেন আঘাত করার মত বেদন!। 


৩০৪ চিকিৎসা-প্রকরণ 


স্যালিসিলিক এসিড--তরুণ প্রদাহ্যুক্ত বাঁতে এই ওষধের ক্রিয়া 
অসাঁধারণ। ডাঁক্তাঁর হিউজ বলেন, বাতে এই ওষধের ক্রিয়া ঠিক একো- 
নাইটের ক্রিয়ার সদৃশ । সম্তাপের অতিশয় বৃদ্ধি, অম্ন ঘর্ঘ্ম। ডাঁকার হিউজ 
আঁরও বলেন যে, এই ওঁষধধসেবনে আরোগ্য হইবার পর রোগের পুনরাক্রমণ 
হইয়! থাঁকে, স্বতরাঁং ইহাকে বাঁতের উত্তম ওষধ বলা যায় না। স্যালিসিলেট 
অব্‌ সোডা ব1 নেট্রম স্যালিসিকমও ব্যবহৃত হইতে দেখা! যাঁয়। 

সার্সাপ্যারিলা--হঠাৎ গণোরিয়! বন্ধ হইয়! বা! পারা খাওয়ার পর বাত, 
অস্থিতে বাতের বেদন!, রাত্রিকাঁলে ও ঠাণ্ডা বাতাসে বেদনার বৃদ্ধি। 

সাইলিসিয়।-_পুরাতন বাঁত, গাইট স্ফীত ও বর্ধিত, গ্রন্থিতে টানিয়! 
ধারার মত বেদনা ইহ] ধাতুসন্বন্ধীয় ওঁষধ বলিয়। গণ্য । 

স্পাইজিলিয়া--হৃংপিণ্ডের স্থানে খোঁচাবেধা ও প্‌ দপ্‌ করার মত 
বেদনা, বাতের পর পেরি ও এ্তো-কার্ডাইটিস। 

থুজী-_গণোরিয়ার পর বাত, গাইট শক্ত ও বক্র হইয়া যাঁয়; সাঁইকৌ- 
টিক পীড়াগ্রস্ত রোগী । 

ভেরেটুম ভিরিডি--প্রদা হ্যুক্ত তরুণ বাত, জর, মস্তিষ্কের পীড়া ইত্যাদি 
লক্ষণে, এবং হৃৎপিণ্ড আক্রীস্ত হইলে এই গঁষধ উপযোগী । 

জিঙ্কম--সাঁধারণ গাঁইটের বাত, ছিঁড়িয়া ফেলার মত বেদনা, কম্প, 
পরিশ্রম করিলে ও গরম হইলে পীড়ার বৃদ্ধি। 

পথ্য ইত্যাদি--সীতাকুগড প্রভৃতির শ্পিংওয়াটারে অধিক উপকার 

হইয়া থাকে । আমরা এই জলপাঁন করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 
কোন কোন লোকের শীতল জলে ন্নান, এবং কাহারও বা উষ্ণ জলে স্নান 
করিয়া উপকার হইতে দেখিয়াছি; এ বিষয়টা রোগীর ধাতু অনুসারে স্থির 
করিতে হইবে'। যে সকল কা'রণবশতঃ রোগের প্রকাঁশ ও বৃদ্ধি হয়, তৎসমস্ত 
যাহাতে না৷ ঘটে, বিশেষ যর সহকারে সেরূপ উপায় সংবিধান করিতে হইবে । 

তরুণ জরে পথ্যের জন্য বিশেষ ব্যস্ত হইবার প্রয়োজন নাই ; কারণ এই 
সময়ে জবর ও বেদন। থাকাতে রোগীর ক্ষুধা থাকে না, সুতরাং পুষ্টিকর 
খাদ্যেরও প্রয়োজন হয় না। সাগুদান।, বার্লি ইত্যাদি লঘু পথ্য দিলেই 
চলিতে পারে । পুরাতন বাতে পথ্যের বিশেষ নিয়ম নির্ধারণ করিবার আবশ্যক 


গাউট বা পোডাগ্রা । ৩০১ 


নাই,অবস্থা। বুঝিয়া পথ্য দেওয়া! যাইতে পারে। অন্নপথ্যের ব্যবস্থা আমরা! বড় 
যুক্তিসিদ্ধ মনে করি না, ইহাতে রস বৃদ্ধি পাইয়! রোগের বৃদ্ধি হইতে পারে। 
অনেক স্থলে আমরা এরূপ হইতে দেখিয়াছি । তবে পুরাতন অবস্থায় এবং 
গাইট স্ফীত না থাকিলে অন্ন দেওয়া! যাইতে পারে। নতুবা কেবল রুটি 
দেওয়া পরামর্শসিদ্ধ। ঘ্বতপক ও তৈলাক্ত বা চর্বিযুক্ত খাদ্য ভাল নহে, 
তাহাতে পীড়ার বৃদ্ধি হয়। ক/চ। ফল মূল খাঁওয়া ভাল, বিশেষতঃ অয়রস যুক্ত 
ফল অত্যন্ত উপকারী । কিন্তু উহাও আবার অতিরিক্ত পরিমাণে খাওয়া 
উচিত নহে, কারণ তাহাঁতে পেটের অসুখ হইয়া! রোগ বৃদ্ধি পাইতে পারে। 





গাউট বা পোঁডাগ্রা । 


ইহাকে আঁর্থু/ইটিস৪ বলিয়। থাকে । ইহা এক প্রকার বাতরোগ 

বিশেষ। আমাদের দেশে এই রোগ অধিক দেখিতে পাওয়া যায় ন|। 
কাঁরণতত্তব--এই রোগের কাঁরণ ভাল বুঝিতে পারাযায় না) এ বিষয়ে 

অনেক চিকিৎসক অনেক প্রকার আন্মানিক সিদ্ধান্ত করিয়াছেন । কিন্তু 
এই পীড়া যে বংশপরম্পরাঁগত, এবং ইহা যে পিতা মাতা হইতে প্রাপ্ত হওয়া 
যায়, তদ্বিষয়ে সন্দেহমাত্রও নাই। অধিক পরিমাণে মাংস ও তেজস্কর খাদ্য 
গ্রহণ করিলে এবং অল্প পরিশ্রম জন্ত উহা! সম্পূর্ণরূপে পরিপাঁক না হইলে এই 
পীড়া জন্মিতে পারে । বিয়ার প্রভৃতি মদ্য পান করিলে এই পীড়া হইয়া 
থাকে । অধিক মিষ্ট দ্রব্য খাইলেও এই রোগ হইতে পারে । 

পুরুষেরাই এই রোগে অধিক আক্রান্ত হয়। পুর্বোল্লিখিত কারণটা মনে 
রাখিলে অনায়াসেই বুঝিতে পার! যায় যে, ধনী লোকেরাই অধিক পরিমাণে 
এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়! থাকেন। 

কোন প্রকার সামান্য আঘাত লাগা, হিম লাগা বা জলে ভিজা, 
অতিরিক্ত পরিশ্রম ও ক্লান্তিবোধ, অতিশয় মানসিক চিস্তা, শোক ও দুঃখ, 
অতিরিক্ত আহার, মদ্যপান, অপাক প্রভৃতি এই রোগের উদ্দীপক কারণ 
বলিয়৷ গণ্য। 


নিদানতত্ব অনুসন্ধানে অনেকেরই বিশ্বাস হইয়াছে যে, রক্তে অধিক 
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পরিমাণে ইউরিক এসিড এবং ইউরেট অব সোডা নাঁমক পদার্থ জমিয়। এই 
রোগ উৎপন্ন হয়। অধিক পরিমাণে পুষ্টিকর খাঁদ্য গ্রহণ করিলে এই ছুই 
পদার্থ অধিক পরিমাণে জন্মে, কিন্ত মূত্রগ্রন্থি দ্বারা উহার! রক্ত হইতে বাহির 
হইতে পাবে না। গাউট-রোগগ্রস্ত লোকের রক্ত পরীক্ষা করিলে উপরি-উত্ত 
পদার্থ ছুইটী অধিক পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায়। এই ইউরেট 
অবৃ সৌঁডা গাঁইটে জমিয়! যায় এবং তজ্জন্তই প্রদাহ উপস্থিত হইয়! থাকে। 
রোগ পুরাতন অবস্থা গ্রাপ্ত হইলে শেষে গাঁইটের মধ্যে চা-খড়ির মত সাদা 
পদার্থ দেখিতে পাওয়া যাঁয়, বন্ধনী সমুদায় শক্ত হইয়া গাইট নষ্ট হয়, 
অর্থাৎ এস্কিলৌসিন উৎপন্ন হইয়া থাকে ; পরে গীইটের উপরিস্থ চর্মের নীচে 
পুণ্য হইয়া ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
লক্ষণাঁদি--এই রোগের অনেক দিন ভোগ ভ্ইয়! উহা! পুরাতন অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়; মধ্যে মধ্যে আবার উহা! তরুণ আকাঁরেও পরিণত হয়। কতক 
দিন পর্য্যস্ত অতিরিক্ত আহারাদি করিয়া রোগী খিটখিটে হয়, এবং পেট- 
বেদনা, বুকজাল1, অশ্নবমন, পেট ভারি বোধ, অর্শ, মাথাধরা, ও মুত্র লালবর্ণ, 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। এই সমুদাঁয় পূর্বলক্ষণ অল্প বা 
অধিক দিন প্রকাশের পর গাঁউটের প্রথম আক্রমণ হয়। অধিকাংশ স্থলে 
রাত্রিকালে নিদ্রাবস্থায় রোগ প্রকাশ পাঁয়। ভয়ানক জাল! ও বিদ্ধবৎ 
বেদনা! আরম্ত হয়, প্রায় পায়ের বুদ্ধাস্থুলির গাঁইটে ভয়ানক যন্ত্রণা হইয়া 
উহা! ফুলিয়। উঠে এবং লাল হয়, পা নাড়িতে পারা যায় না, এবং চাপ দিলে 
ভয়ানক বেদনা অনুভূত হয়। এই সময়ে জরও হইয়া থাকে এবং 
অতিরিক্ত ঘর্ম জন্য জরের কিছু লাঘব হয়। পর রাত্রতে আবার 
বেদনা হয়; এইরূপ এক বা ছুই সপ্তাহ কাণ থাকিয়। হঠাৎ বেদনা 
নিবারিত হইয়া যাঁ়; রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ বোধ করে। কেবল তাহার 
মুত্রে অধিক পরিমাণে ইউরেট দেখিতে পাওয়া যায়। 
যদি রোগী যত্বপূর্বক আহাঁরাদির নিয়ম গ্রতিপাঁলন করিতে পারেন, 
তাহা হইলে এই একবার রোগভোগের পরই তিনি রোগমুক্ত হইয়! থাকেন। 
ভাহা না হইলে আবাঁর পুনরায় রোগ প্রকাঁশ পায়। শীতকালেই 
রোগ অধিক হইতে দেখ! যাম্। ক্রমেই আরোগ্যকাল অল্প এবং 
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রোগের সময় যন্ত্রণা অধিক হইতে থাঁকে। স্বন্ধ, জজ্যা, প্রভৃতি 
বড় বড় গাইট ক্রমশঃ আক্রান্ত হইয়া থাকে। এই সময়ে রোগ 
পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া রোগীকে অকর্্নণ্য করিয়া ফেলে। ইহাঁকেই 
ক্রণিক বা এটনিক গ্রাউট বলে। পরিপাঁকক্রিয়া একেবারে নষ্ট হুইয়৷ 
যায়। পেটে বেদনা, অল্প উদগার, পেটফাঁপা, কোষ্ঠবদ্ধ বাঁ উদরা- 
ময়, অর্শ, এবং থিউথিটে ম্বভাঁব চিরকালের সঙ্গী হইয়া উঠে। পরি- 
পোষণ-ক্রিয়া অবরুদ্ধ হইয়া রোগীর মুখমগ্ুল রক্তহীন ও হরিদ্রাবর্ণ 
হইয়া পড়ে। ক্রমে বক্তসঞ্ধালনক্রিয়ার ব্যতিক্রমবশতঃ হৃৎপিণ্ডের কবাট 
এবং ধমনীসমুদ্ায়ের বিকৃত অবস্থা উপস্থিত হয়। এঞ্জাইনাপেক্টরিস 
বা বক্ষঃশুল, হৃৎস্পন্দন, শ্বাসকষ্ট, এবং রক্তাধিক্যের চিহ্ন প্রকাশ পায়। 
পীড়িত গাইট নষ্ট ও অবর্মণ্য হইয়া! এস্কিলোদিসে পরিণত হয়। 

যদি নিয়ম রক্ষা করিয়া চলা যাঁয়, তাহা হইলে পীড়া আরোগ্য হইয়। 
আইসে। স্ফীততা ও বেদনা প্রভৃতির হ্রাস হইয়া যায়, কিন্ত গঁইট সম্পূর্ণ 
কাধ্যক্ষম হয় না। গীইটের মধ্যে যে ইউরেট জমিয়া থাকে, তাহ! 
কখন অপনারিত হয় না। 

এই রোগে মৃত্যু প্রায়ই হয় না। কোন কোন স্থলে হৃৎপিও্ড আক্রান্ত 
হইয়। জীবন নষ্ট হয়; কখন বা অতিশয় ছূর্ধলতাবশতঃও মৃত্যু ঘটে। 
কিন্তু প্রায়ই রোগ আরোঁগা হয়, অথবা পুরাতন আকারে পরিণত 
হইয়৷ পড়ে। 

চিকিৎসা-আমরা পুর্বকেই বলিয়াছি, এ রোগ আমাদের দেশে 
প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাঁয় না, সুতরাং ইহাঁর চিকিৎসা বিষয়েও আঁমবা 
আপনাদের বহুদর্শিত। হইতে অধিক বলিতে পারিব না। ইংলগ প্রভৃতি 
স্থানের চিকিৎসকেরা যাহা বর্ণন করিয়াছেন তাহাতে বুঝিতে পার! যায় 
যে, ইহার আক্রমণ অবস্থার চিকিৎসা! প্রায় বাত বা রিউমেটিজমের মত 3 
তবে পুরাতন অবস্থায় যাহাতে আবার তরুণ আকারে রোগের পুনরাক্রমণ ন৷ 
হয়, তদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। ডাক্তার বেয়ার বলেন, 
হোঙিওপেথিক চিকিৎসায় গাউট রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে তিনি 
প্রায়ই দেখেন নাই। এলোপেখিক চিকিৎসকদিগের মধ্যেও অনেকে 
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বলেন যে, তীহাদদের মতে এ ধোগের প্রকোপ বা যন্ত্র] নিবারণ 
করিতে পারা যাঁয় বটে, কিন্তু একেবারে ইহ আরোগ্য করা যাঁয় না। 

রোগের আক্রমণ বা বুদ্ধির অবস্থায় ভয়ানক জর থাকিলে নিম্ন 
ডাইলিউসনের একোনাইট বার বাঁর প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 
আঘাঁত লাগিয়া বা অতিরিক্ত পরিশ্রম জন্য পীড়া হইলে, মস্তি আক্রীস্ত : 
এবং তৎসঙ্কে পীড়িত গাঁইট স্ফীত ও অতিশক়্ রক্তবর্ণ হইলে, এবং অস্থিরতা 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে আর্ণিকা উপযৌগী। শীতল বাযুতে বেদনার 
উপশম হইলে, স্থানিক লক্ষণমমুদায় শীপ্্ শীঘ্ব স্থান পরিবর্তন করিলে, 
এবং ইাঁটুতে টানিয়া ধর ও খোঁচারবেধার মত বেদনা থাকিলে, ডাক্তার 
হার্টম্যান পল্দেটিলা দিতে বলেন। এই মমুদাঁয় অবস্থায় যদি পন্সেটিলায় 
উপকাঁর ন! দর্শে, তাহ! হইলে স্তাবাইনা! দেওয়া যায়। রোগ যদি কেবল 
পায়ের বৃদ্ধাঙ্থলিতে থাকে এবং অনিয়মিত অবস্থা প্রাপ্ত ভয়, তাহা হইলে 
াফাইসেগ্রিয়া প্রযোজ্য । যদি মদ্যপাঁন, অতিরিক্ত ভোজন প্রভৃতি 
কারণ হইতে রোগ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে নক্স উত্তম। প্রকৃত গাঁউটের 
পক্ষে নক্সভমিক1 বড় উপযোগী নহে। যদি রোগের অবস্থার অল্পে 
অন্নে পরিবর্তন হয়, এবং অনেক দিন ভোগ হইতে থাকে, তাহা হইলে 
ডিজিটেলিস সর্কেতকৃ্; কিন্তু নিম্ন ডাইলিউমন বা অমিশ্র আরক ব্যবহার 
করা উচিত। ডিজিটেলিস দেওয়ার পর রোগীর সুনিদ্া হইলেই উপকার 
হইয়াছে বুঝিতে হইবেক। হস্তের গাইটে পীড়া, এবং পাড়ার ভোগ 
অধিক দিন হইলে লিডম ব্যবহারে উপকার দর্শে। হাটুর গাউটে 
ব্যারাইট! উত্তম। কল্চিকম গাউটের একটা মহৌষধ বলিয়া অনেকেই 
বর্ণন করিয়া থাঁকেন। 

পীড়া! কিছু দিন স্থায়ী হইলে, এবং পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে 
কতকগুলি অনুস্থ অবস্থা থাকিয়া যায়; তদ্িষয় পূর্বেই উল্লেখ কর! 
হইয়াছে। সে সমুদায় অন্থস্থাবস্থা ওষধসেবন ব্যতিরেকে আরোগ্য 
হয় না; এমন কি অনেক সময়ে ওষধসেবনেও আরোগ্য অতি কষ্ট- 
সাধ্য হইয়া উঠে। এই সমুদায় স্থলে কোন্‌ ওঁষধ ব্যবহার করিতে হইবে, 
তাহা অগ্রে বলিয়া দেওয়। সকঠিন। কারণ ইহাঁর লক্ষণাদি সকল সময়ে 


শীতাদ বা স্কার্ভি। ৩০৫ 


একরূপ থাকে না, সর্বদা পরিবর্তিত হইয়া! থাকে এবং অনেক প্রকার বিভিন্ন 
আকার ধারণ করে। নিক্ললিখিত ওঁধধগুলি ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে £-- 
নক্সভমিকা, লাঁইকোপোডিয়ম, ফেরম, আর্সেনিক, সল্ফর, এসিডম 
সল্ফিউরিকম। ডাক্তার হেম্পেল এসিডম বেন্জোয়ইকম ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন। ডাক্তার বেয়ার বলেন, বুদ্ধদিগের সমস্ত 
পুষ্টিকর খাদ্য একেবারে বন্ধ করিয়! দেওয়1, কিম্বা মদ্য ব্যবহার একেবারে 
নিষেধ কর! কর্তব্য নহে। মদ্য যাহাদের স্বাভাবিক পানীয় মধ্যে গণ্য, 
একেবারে মদ্যপান বন্ধ করিলে তাহাদের অনিষ্ট ঘটিতে পাঁরে। গাঁউট- 
রোগগ্রন্ত ব্যক্তিরা এত শীন্র পথ্যের নিয়মাবলী বিস্মৃত হইয়া অত্যাচারে 
প্রবৃত্ত হন যে, সর্বদাই তীহাদিগকে সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত । 


দ্বাত্রিংশ অধ্যায়। 
শীতাঁদ ব৷ স্কাভি। 


ইহাকে স্করবিউটসও বলিয়া থাকে । এই রোগের বিষয়ে ডাক্তার 
এটুকিন্স এইরূপ বনিয়াছেন)--এই প্রকার রোগে দুর্বলতা, আঁলস্ত ও 
মানসিক নিস্তেজ ভাঁব উপস্থিত হয়, এবং তৎপঙ্গে নিশ্বাস দুর্গন্ধপূর্ণ,ম।ঢী কোমল 
ও স্ফীত, এবং দত্ত আক্রান্ত হইক্কা! পীড়া আরম্ত হইয়া থাকে । চম্মের উপরে 
কৃষ্ণবর্ণ বা লাল লাল দাগ পড়ে, বিশেষতঃ নিম্ন শাখায় এবং চুলের গোড়াগ্ন 
এরূপ দাগ অধিক দেখিতে পাওয়া ষায়। শরীরস্থ শ্লৈষ্মিক ঝিল্লিগহ্বর হইতে 
রক্তআাব আরম্ভ হয়। পেশী ও টেওন সম্কৃচিত হইয়া বেদনা ও ক্ষত 
উপস্থিত হইয়। থাকে । এই পীড়ায় শোণিতের এল্বুমেন নামক পদার্থ 
পরিবন্তিত হয়। উদ্ভিজ্জজনিত অন্ন ও টাটক। শাক-সবজি ভক্ষণ না! করাতেই 
এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 

অতি প্রাটীন কাল হইতে সৈন্য ও নাবিকদিগের মধ্যে এই রোগে 
মৃত্যু অধিক ঘটিয়া আমিতেছে। পুর্বকালে জর্দাণিদেশে রোমীয় সৈন্যদিগেব 

৩৯ 
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মধ্যে এই রোগ উপস্থিত হয় ও অনেকে শমনভবনে গমন ককে। 
গালেষ্টাইনে অধিকাংশ ফেঞ্চ সৈন্য এই রোগে পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইয়াছিল । 
গুনিতে পাওয়া! যায় যে, বিখ্যাত নাবিক কুক সাহেব বহুবিধ চেষ্টা করিয়। 
মৃত্যুসংখ্য! হাস করিতে সক্ষম হইয়াঁছিলেন। 

কাঁরণতত্ত-লোণা মৎসা, পচা মাংস, অপরিষ্কার জল, এবং স্বাস্থ্যের 
অনিস্তম, এইগুণি এই রোগের প্রধান কারণ বলিয়! গণ্য! ডাক্তার রবার্ট 
বলেন, টাটকা উদ্ভিজ্জ খাদ্য এবং লেবু ইত্যাদি আহার না করাতেই 
অধিকাংশ স্থলে এই পীড়া হইয়! থাকে । এই সমুদয় খাদ্য গ্রহণ না করাতে 
রক্ত ক্রমশঃ বিকৃত হইয়া! যায়। 

বয়সের আধিক্য, শীতপ্রধান ও আদব্রদেশে বাস, ক্লান্তি ও কষ্ট) 
নৈরাশ্য, প্রভৃতি এই রোগের পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া গণা। 

লক্ষণ ইত্যাঁদি_রোগীর শরীরে এক প্রকার অস্গুস্থ অবস্থা উপ- 
স্থিত হয়, এবং মুখমণ্ডল রক্তহীন ও হরিদ্রাবর্ণ, চক্ষুত্ন পাতা অন্ন স্ফীত, 
রক্তার্পতা, ইত্যাদি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া বায় । শরীরক্ষয়, ঘালস্য, দুর্বলতা, 
ক্লান্তি, শ্বাসকষ্ট, মুচ্ছণর ভাব, হস্ত পদে বেদনা, মানসিক নিস্তেজঙ্কতা, এবং 
নৈরাশা, এই নকল লক্ষণের আধিক্যের বিভিন্নতা দেখা গিয়া থাকে। 
কখন কখন সম্পূর্ণ দুর্বলতা উপস্থিত হইতে, এবং হ্ঠাঁৎ মুচ্ছ্ 
হইয়া মৃত্যু পর্য্যন্ত ঘটিতে দেখা গিয়াছে। মাটী স্ফীত, রক্তবর্ণ ও স্পঞ্জের 
মত নরম হ্ইয়া যায়। কখন কখন মাট়ীতে ক্ষত ও ধ্বংদ হইতে 
থাকে। দন্ত ও হন্তু বাহির হইয়া পড়ে। প্রথমে রক্তপাত হয়, পরে 
ক্রমাগত রক্তত্রাব হইতে দেখা যায় । দন্তে বেদনা হয়, কোন বস্ত চিবাইত্তে 
পারা যায় না, দন্ত নড়িতে থাঁকে ও পড়িয়া যায়। নিশ্বাসে ভয়ানক 
দুর্গন্ধ হয়, পায়ে লাল দাগ দেখা যায় (চর্ম্মের নীচে রক্ত জমিয়া এই গ্রকার 
হয়) পায়ে বেদন! ও কামড়ানি অন্থভূত হয়। পায়ের পাতায় ফুল! দেখা যাক, 
ফুল! চর্ম উঠিয়া যায়, নাড়িতে গেলে পা শক্ত বৌধ, ও উহাতে বেদন1 অনুভূত 
হয়। নিদ্রা হয় না, এবং তাহাঁতেই রোগীর অধিক কষ্ট হইয়া থাঁকে। 
রোগী এতদুর দুর্বল হয় যে, সামান্য পরিশ্রমেই অস্থির হইয়া পড়ে। 
কুধা প্রায় থাকে না, কিন্বা আহারে প্রবৃত্তি থকিলেও চর্বণ করিতে 
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পারা যায় না, স্ৃতরাং খাঁওয়। হয় না। মন্দ অবস্থার বমনোদ্ধেক ও ব্ষধ্ন 
থাকে। প্রায়ই কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে, কখন বা উদরাঁময় হনন। আমরক্তও 
দেখিতে পাঁওয়। যায়। জর প্রায় থাকে না, এবং নাড়ী ক্ষুদ্র, চঞ্চল ও 
ছুর্বল হয়। মুত্র অল্প ও লালবর্ণ হইয়। থাকে। ডাক্তার গার্ড বলেন, 
রক্তে পটাসের ভাগ অন্ন থাকে । পারিস নগরে যে এপিডেমিক হইন্স।ছিল, 
তাহ দেখিয়। ডাক্তাঁর লেভিন বলেন যে, রক্কে এল্বুমেনের ভাগ বৃদ্ধি হয় 
এবং রক্তকণাঁর অংশ অল্প হইয়। যাঁয় । 

শারীরিক পরিবর্তন-_ডাক্তার পুপাট এবং লিও বলেন ধে, হস্ত 
পদের সেলিউলাঁর টিশুতেই অধিক পরিবর্তন লক্ষিত হন । পেরিয়ষ্টিরমের 
উপরে শ্রাবিত রক্তের চাপ দৃষ্ট হইয়া থাকে। অস্থির গাইট সমুদার 
খুলিয়া যাঁয়। গঁইট পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, এপিফিসিন 
সমুদায় অস্থি হইতে খুলিয়া যায়। এমন কিনে অস্থি ভাল হওয়ার 
পর যোঁড়া লাগিয়াছিল, তাহাঁও আবার বিভক্ত হইতে দেখ! গিয়াছে। 
্লীহা অতিশয় বদ্ধিত ও কোমল হয়, এবং উহাতে রক্ত জমিয়া থাকে। 
খোঁণিতে যে সমুাঁয় পরিবর্তন হর, তাহা উল্লিখিত হইয়াছে । 

চিকিৎসা-_ওধধাবলি বর্ণন কারবার অগ্রে, কারণ নিবারণ করিয়! 
এই রোগের কিরূপে প্রতিকার করিতে হয়, তাহাই আমর নির্দেশ করিব। 
ডাক্তার বেয়র কোন ওষধের নাম পর্যন্তও উল্লেখ করেন নাই। ডাক্তার 
পা্কদ্‌, ওয়াট্দন, এবং এট্ুকিন্সের পুস্তক হইতে নিগ্ললিখিত ব্যবস্থা গুলি 
গ্রহণ করিলাম । ডাক্তার ওয়াটসন বলেন, লেবুব রূসই এই পীড়ার এক 
মহৌযধ। ইহা দ্বারা রোগেত নিবারণ এবং আরোগ্য, দুই কার্ধ্যই সাধিত 
হঈশ্সা থাকে । রক্তে যে পদাথের অভাব জন্য ক্গার্ভ হয়, লেবুর রসে 
তাহাই পাওরা যায়। ভাক্তার বঢ় বলেন, আপু গাহাও এ কার্য সাধিত 
হইয়! থাকে। জাহাজের নাবিকেরা আনু খণ্ড খণ্ড করিয়া কাট 
গুড়ের সঙ্গে খাইয়। থাকে। তাহারা পেয়াজ, রমন, কপির পাতি, 
কুল, লঙ্কা, পিয়।রা, দাঁড়িম্ব, আতা প্রতিও খায়, এবং তাহাতেও স্কার্ডি 
নিবারিত ও আরোগ্য হইতে দ্রেখা গিয়াছে । পাঁক করা বা সিদ্ধ ফল মুল 
অপেক্ষ। কাচা ও পরিপরু ফল আঁধক উপাদেয় এবং উপকারক। এই 
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সমুদাঁ় দেখিয়া ডাক্তারের সাইটি,ক, টার্টারিক, প্রভৃতি এসিড ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। লেবু ও অন্ন ফল সমুদায়ে এই সকল এসিড আছে। 
পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে যে, এ সকল এসিড ওষধস্বরূপ ব্যবহার 
করা অপেক্ষা লেবুর রস খাওয়ায় অধিকতর উপকার হন্ন। এই সকল 
বস্তুতে অতি অল্প সময়ের মধ্যেই যে স্বার্ি আরাম হইয়া যায়, এবং নিয়মিত 
রূপে লেবু ও টাটকা শাক-সবজি ভক্ষণ করিলে যে আদৌ পীড়া হইতে 
পারে না, ইহাই দেখিয়া ভাঁক্তার পার্কম স্থির করিয়াছেন যে, রক্তে এ 
সকল এসিডের ভাগ কমিয়া যায় বাঁ তাহাদের সম্পূর্ণ অভাব হয় এবং 
তজ্ন্তই স্থার্ভি হইয়! থাকে । 

কতকগুলি ওষধের বিষয় এ স্থলে লিখিত হইতেছে । হোঁমিওপেথিক 
চিকিৎসকেরা সময়ে সময়ে সেগুলি ব্যবহার করিয়। উপকার লাঁভ 
করিয়াছেন। 

এগেভ এমেরিকানা__মুখমণ্ডল রক্তহীন, মাট়ী স্ফীত ও রক্তত্রাবযুক্ত, 
পাঁয়ে লাল দ্বাগ, ক্ষধারাহিত্য, কোষ্ঠবদ্ধ। 

আর্সেনিক__মাঁট়ী হইতে রক্তআব, মুখে হূর্ণন্ধ, উদরামিয়,। অত্যন্ত 
দুর্বলতা, অত্যন্ত পিপানা, অস্থিরতা, নৈরাশ্য। 

কার্বভেজ-_মাঁছ়ী স্ফীত ও রক্তআাবযুক্ত, এবং দন্ত নড়িতে থাকে; ক্ষত 
হইলে ইহাতে রক্তআব হয়; চর্ম শীতল, হঠাৎ অত্যন্ত দুর্বলতা । 

চায়না--পাঁঙঁ বা নেবা, অতিশয় ছূর্ধলতা, মুখ, নাসিক এবং অন্ত্ 
হইতে রক্তআাব, উদরাময়, মুখমণ্ডল রক্তহীন, ধ্বংস বা গেংগ্রীণ। 
কেলি-ফম্ফষরস-_-পচিবার পর রক্তআঁব, মুখে ছুর্ণন্ধ, পচিয়া ধ্বংস হয়, 
ছুর্ববলতা। ৷ | 

ক্রিয়াজোট--মাঁট়ী ম্পপ্জের মত কোমল, সহজে রক্তআাব হয়, দস্তক্ষয়, 
মুখে ছূর্গন্ধ, নাঁড়ী ক্ষীণ। 

মার্কিউরিয়স-_ছূর্বল 'ও পীড়িত চেহারা, মাঢ়ী কোমল, পায়ে পু'ষযুক্ত 
ক্ষত, ক্ষত হইতে রক্তপাত হয়। 

মিউরিয়েটিক এসিড-_মতিশয় ছূর্ববলতা, জালা, মাঢ়ী স্ফীত, নাসিক 
হইতে রক্তত্রাব, লাঁলানিঃসরণ, অনেক স্থানে পচা ক্ষত। 
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নেট্ম মিউরিয়েটিকম-_কাশিতে গেলে ও মাঁথ! নীচু করিলে নাসিক 
হইতে রক্তআাব, রক্তমিশ্রিত লাল! ; দন্ত ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ও নড়ে, শরীরক্ষয়। 

নাইটি ক এপসিড--নাসিকা হইতে কাল ও চাপ্‌ চাপ্‌ রক্তআ্রাব, পচিয়া 
যাওয়া, মাট়ী ফুল1, কার্বঙ্কল। . 

নক্পভমিকা-_পচা রক্তপাত, মুখে পচা ক্ষত, মাঁঢ়ী কোমল, হস্ত পদে 
বেদনা, অতিশয় হূর্বলত1। 

ফক্ফরস-_-মাঢ়ী ফুলিয়া রক্ত পড়ে এবং দস্ত সরিয়া যায়; রক্তের দাঁগ 
পড়ে, আত্যন্তরিক যন্ত্র হইতে রক্তআ্রাব, মাট়ী ক্ষীণ, হস্ত পদ শীতল । 

ষ্টাফাইসেশ্রি়া_-দত্ত কৃষ্ণবর্ণ, দন্ত ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ও সহজে চূর্ণ হইয়া 
যায়; মুখে ছুর্ণন্ধ, অতিশয় পিপাসা) মাঁট়ী কোমল ও উহা হইতে রক্ত 
পড়ে; পারা ব্যবহারের পর এইরূপ হয়। 

সল্ফর--মাট়ীতে ফুলা ও দপ্‌দপ্‌ করা, রক্তত্রাব, মুখে হুর্গন্ধ, অন্ন 
আঘাতেই রক্ত জমিয়! যাঁয়, পৃ্যযুক্ত ও পচা ক্ষত, সর্বদা অনিদ্রা । 

এততদ্যতীত নিয়লিখিত কয়েকটা ওঁষধও ব্যবহৃত হইয়া থাকে £-.. 
এমন কার্ব, ক্যান্থারিস, দিষ্টদ্‌ ক্যানা, হামেমিলিন, হাইডেষ্টিস, ফস্ফরিক 
ও সল্ফিউরিক এসিড, সিপিয়া, টেরিবিস্থিনা। 


্রয়স্ত্িংশ অধ্যায় । 
ধুঅররোগ ব। পার্সিউরা। 


ইহা এক প্রকার আকম্মিক রক্তত্রাবযুক্ত ধাতুজনিত পীড়া। এই রোগ 
কখন কখন ছুই একটা লোঁকের হইতে দেখ! যায়; এবং ইহা অল্পকাল স্থায়ী 
হয়। ইহার কারণতত্ব এক প্রকার অজ্ঞাত; ইহা ম্বতঃই উৎপন বলয়! 
বোধ হয়। 

কারণতত্ব-রক্ত ও শরীরস্থ কোন কোন টিশুর অস্থস্থ অবস্থা হইতে 
এই রোগ উংপন্ন হয়; কিন্ত সেই অবস্থা কি, তাহা এখনও ভালরূপ 
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স্থিরীক্কৃত হয় নাই। স্কাভি হইতে ইহা! সম্পূর্ণ বিভিন্ন। খাঁদ্য ও অন্ঠান্তস্বাস্থা- 
সম্বন্ধীয় অনিয়ম, মদ্যপান,এবং যাহাতে শরীরের তেজ হাস পায় এরূপ কার্ধয 
করিলে এই রোগ প্রকাঁশ পাঁয়। অনেক প্রকার তরুণ জর,এলবিউমিনিউ- 
রিয়া, উপদংশ, ক্যান্সার, ব্রাইট পীড়া, যকৃতের সিরসিস, এবং পাঁওুরোগ 
প্রভৃতির পর এই রোগ প্রকাশ পাইতে দেখ! খাঁজ । অধিক পরিমাণে আইও- 
ভাইড অব্‌ পটাদ দেবন করিলেও এই রোগ হইয়া থাকে। খতুর 
অভাবও এই রোগের একটী কাঁরণ বলিয়। উল্লিখিত | বৃদ্ধ ও যুবা, উভয় 
প্রকার লোকই আক্তীস্ত হইয়া থাকে। 

শারীরিক পরিবর্তন--টৈশিক শিরা ফাটিয়া শরীরের অনেক 
স্থানে রক্তআব হয়, তাঁহাতেই চর্ম পেটিকি ও একিমৌসিস হইতে দেখা 
যাঁয়। শ্শৈম্সিক ও সিরূস বিল্লিতেও রক্তস্রাব হইতে দেখা গিয়াছে । পেশী 
ও সেলিউলার টিশুতে, এবং মস্তিষ্ক, ফুক্ষ,স ও কিডনীতে রক্তসঞ্চয় হইয়! 
থাকে । এই সমুদ্রায় যন্ত্রের পীড়াবশতঃই পাঁর্সিউরা হইতে দেখা যাঁয়। 
রক্ত স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে পারে, কিম্বা কাল ও তরল হয়। কৈশিক 
শিরা সুস্থ থাকে, অথব। তাহাদের পরিবর্তন হইতে দেখ! যাঁ়। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_-এই রোগ ছুই প্রকারের দেখিতে পাওয়া যায়; 
(১) পার্পিউরা পিম্প্রেক্স, এবং (২) পার্পিউরা হেমরেজিকা। প্রথম প্রকারে 
কেবল চর্ম্ের নীচেই রক্তের দাগ দেখিতে পাওয়া যায়; কিন্তু দ্বিতীয় প্রকারে 
শ্লৈম্মিক ও দিরস বিল্লি এবং আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদিতে রক্ত জমিয়া 
থাকে । অনেক প্রকাঁরে চর্ম্মে রক্ত জ.ম ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগ বা ছ্রিগ্মেটা, 
পেটকি, ভিবিসিম, অথবা! অধিক পরিমাণে একিমোসিস দেখিতে পাওয়া, 
যায়। এই রোগ পদদ্ধয়েই অধিক হইয়া থাকে; একবার কতকগুলি প্রকাশ 
পাইয়া অদৃশ্য হয়, আবার নূতন নূতন হইতে থাকে । দাগগুলি প্রথমে 
পরিক্ষার রক্তবর্ণ হয়, পরে কাল, ও.সর্বশেষে পার্পলবর্ণ হয়, এবং কোন 
কোন রোগীতে কাল হইয়া থাকে । দাগগুলি যত অদৃশ্য হয়, বর্ণের 
ততই পরিবর্তন হইতে দেখা যাঁয়। ইহাদের আকার সম্পূর্ণ গোঁল 
থাকে, পরে অদৃশ্য হইয়া যাঁয়। যখন প্রকাশ পায়, তখন চাঁপ দিলে 
ইহারা অদৃস্ত হয় না। এগুলি উচ্চ হয় না, কিন্ত চর্দ্ের নীচের টিশুগুলি 


ধূমরোগ বা পার্পিউরা। ৩১৯ 


শক্ত ও স্ীত হইতে দেখা যাঁয়। ইহারা কখন কখন ফোঁ্ীর আকারে 
গ্রকাশ পায় । কখন কখন চর্খধ্বংমও হইয়া থাকে । 

শ্লৈক্মিক বিল্লি হইতে যে রক্তত্রাব হয়, তন্মধ্যে নাসিক হইতে 
(এপিষ্ট্যান্সিস) এবং দন্ত, মাঁ়ী, মুখ, গলা, অস্ত্র, মূর-যন্ত, ফুক্ক,স, ও জরাষু 
হইতে যে রক্তআব হয়, তাহাই প্রধান বলিয়! উল্লিখিত। কখন কখন কর্ণ 
হইতে ও রক্তআ্রাব হইয়া থাঁকে। চক্ষু, তালু, মুখ-গহবর এবং মটর শ্লৈশ্সিক 
ঝিল্লিতে রক্ত জমিয়া থাকে । আভ্যন্তরিক যন্ত্রে এক্ই্রাভেসেসন অতি 
অন্ন রোগীতেই দৃষ্ট হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে ফুপ্কস ও মপ্তিফের 
এপোপ্রেকি হইয়! মৃত্যু ঘটিতে দেখ] যায়। 

অনেক প্রকার সাধারণ লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায়। বেদনা, আলম, 
দুর্বলতা! প্রভৃতি পূর্ব লক্ষণ কখন কখন দেখা গিয়া থাকে। জর হইয়] 
রোগ প্রকাশ পান্। জ্বর হেক্টিক আকারে পরিণত হয়। উদরে, 
কোমরে, হস্তে ও পদে বেদন। দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়। কখন কখন পরিপাক- 
যন্ত্রের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে । ছুর্বলতা অতিশয় থাঁকে, অত্ন্ত রক্তশ্াব 
হইয়া রক্তান্নতা উপস্থিত হয়, এবং রোগ অতিশম্ম কঠিন হইলে মৃচ্ছ্গও 
প্রকাঁশ পায়। নাঁড়ী অত্যন্ত ছূর্বণ, ক্ষীণ এবং চঞ্চল হয়। 

এই রোঁগের ভোগ অধিক কাল হয় না, কিন্ত ইহা কখন কখন পুর।তন 
অবস্থাও প্রাপ্ত হয়। বদি কোন প্রকার ভয়ানক উপনর্গ ন। থাকে, তাহা হইলে 
অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। বুদ্ধদ্িগের রক্তবহ৷ নাড়ীর পরিবর্তন 
জন্য সর্বদা এই রোগ জন্মিয়া থাকে; তাহাকে পাপিউধা সিনাইপিম বলে। 
অত্যন্ত বেদনাঘুক্ত ও বাতগ্রন্ত রোগীর এই পীড়া হইলে উহা! পাপিউব! 
রিউমেটিক! নামে অভিহিত হইয়। থাকে । ইহার সঙ্গে আমবাত থাকিলে 
ইহাকে পাপিউরা! আর্টিকেন্দ বলে। পার্সিউর। প্যাপিউলসা, লাইকেন নামক 
চর্দমরোগের একপ্রকার ভেদমাত্র। 

গ্কার্তির সঙ্গে এই রোগের ভ্রম হইতে পারে। স্বাতির সহিত ইহার প্রভেদ 
এই যে, উ্ভিজ্জ খাদ্যের অভাবে স্কার্ভি হয়, কিন্ত ইহ! সেনূপে জন্মে না 
এবং লেবুর রস খাওয়াইলে স্কার্ভি আরাম হয়, কিন্ত এ রোগ তাহাতে 
আরোগ্য হয় না। মুখমণ্ডলের বর্ণের পরিবর্তন,মাট়ীর অবস্থা) মধিক পরিমাণে 
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রক্তআবযুক্ত প্য।চ, ও চর্ম উঠিয়া যাওয়া, এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া এই 
দুই রোগের প্রভেদ করা যায়। 
ভাঁবিফল-__সিম্পল ভ্যারাইটী বা সামান্ত রোগে কোন ভয় নাই,কিন্ত 
উহা আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয় এবং কখন কখন উহার পুনরাক্রমণও হইয়! 
থাকে। হেমরেজিক ভ্যারাইটাতে ভয়ের কারণ অধিক । ইহাতে অধিক মৃত্যু 
ঘটে। ডাক্তার রবার্ট বলেন, সমস্ত চিকিৎসক নিরাশ হইয়া! একটী রোগীকে 
ত্যাগ করে, পরে সে স্বতঃই আরোগ্য হইয়াছিল । 
চিকিৎসা _পার্সিউরা সিম্পল: ও হেমরেজিকাতে আর্ণিকা, 
আর্সেনিক, বেলেডনা, বার্বেরিস, ব্রাইওনিয়া, ক্লোরাল, ক্রোটেলস, 
হ।মেমিলিস, হাইওসায়েমস, আইওডিয়ম, ল্যাকেসিস, লিডম, নক্সভমিকা, 
ফম্করম, রস্টক্স, সিকেলি, সাইলিপিয়া, ই্রামোনিয়ম, সল্ফর, সল্ফিউরিক 
এসিড, ও টেরিবিস্থিন। ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
ডাক্তার রে নিম্নলিখিত ওষধ কয়েকটাকে প্রধান বলিয়। গণ্য করিয়া- 
ছেন £__ক্রোটেলস, ফক্ষরস, লিডম, ব্রাইওনিয়া, হামেমিলিস, এবং 
সিকেলি। 
ডাক্তার হিউজ নিয়লিখিত কয়েকটি ওঁষধ ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেন £--এসিড ফম্ষরিক, হামেমিলিস, ল্াঁকেসিস্‌ এবং ফল্ষরস। 
অন্তান্ত যন্ত্রাদির রক্তআ্রীবের চিকিৎসা যথাস্থানে বর্ণিত হইবে । 


চতুন্ত্রিংশ অধ্যায়। 
কোমলাস্থি বা র্যাকাইটিস, রিকেট্স। 


আমাদের দেশে এই পীড়া বড় বিরল নহে। ইহ! একপ্রকার শারীরিক 
বা কনষ্টিটিউসনাল পীড়া। অনেকগুলি কারণ একত্রিত হইয়া রোগ 
উৎপন্ন করিয়া থাকে । 

কাঁরণতত্ব__শৈশব বা বাল্যাবস্থায় এই পড়ার 'গ্রকোঁপ অধিক 
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দেখিতে পাঁওয়] যাঁয়, বিশেষতঃ জন্মের পর প্রথম ব! দ্বিতীয় বংসরেই ইহার 
গ্রাবল্য অধিক হইয়া থাকে । জন্ম হইতেই যে এ পীড়া হয়, তাঁহা নহে; ছয় 
সাত মাসের পুর্বে প্রায়ই হয় না, কিন্তু আট নয় বৎসর বয়স পর্যন্তও 
হইয়া থাকে । এই রোগ পিতা মাতা হইতে প্রাপ্ত হওয়! যাঁয় বলিয়। অনেকের 
বিশ্বাস আছে, কিন্তু সকলে এ কথা স্বীকার করেন ন|। বাল্যবিবাহ, 
বিভিন্নজাতীয় বিবাহ, 'এবং পিতার বৃদ্ধাবস্থা ও শরীরের অসুস্থতা 
বশতঃং এই রোগ জন্মে বলিয়া অনেকে উল্লেখ করেন, কিন্তু ইহার 
সম্তোষকর প্রমাণ পাওয়া যায় না। উপদংশ ও টিউবার্কিউলো সিন হইতে 
যে রিকেটস্‌ হয়, তাহারও কোন প্রগাণ নাই। যে সকল শিশু মাতস্তন্য 
পান করিতে না পায়, কেবল ছুপ্ধ পান করিয়। বাদ্ধীত হয়, এবং ভালরূপ 
পুষ্টিকর খাদ্য ন! পায়, তাহাঁদেরই রিকেটম্‌ অধিক হইতে দেখ। যায় । 
অনেক দিন পর্যন্ত স্তন; পান করাইলে উহা দুধিত হইয়া এই রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে; অথব। ক্রমাগত স্তন্যপান জন্য পরিপাঁক- 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলেও এই রোগ হইতে পারে। মাতার স্বাস্তযসম্বীর 
অনিয়ম, আহারের অভাব, অনেক দিন কোন পুরাতন পীড়াঁভেগ, 
প্রভৃতি কাঁরণবশতঃ শিশুদিগের এই রোগ হইতে দেখা যায়। 
পরিষ্কার বায়ু ও হুর্যাকিরণের অভাঁবও এই পীড়ার এক প্রধান কারণ 
বলিয়া গণ্য। অনেক দিন পর্যন্ত পেটের অনন্থ। দূঘিত থাকিলে, 
গ্যাষ্টিক ক্যাটার হইলে, এবং ছুর্দলকাঁরক উদরামগ্ন থাকিলে রিকেটস্‌ 
হইতে পাঁরে। 

বৃহৎ বৃহৎ নগরে দরিদ্র লেকের|! এই রোগে অধিক আক্রান্ত হইয়! 
থাকে । পল্লীগ্রামে, ও যেষে স্থানে অন্ন লোকের সমাগম হয়, তথাগ এই 
রোগ বড় দেখিতে পাঁওয়। যায় না। 

শারীরিক পরিবর্তন ও নিদাঁনতত্ব__ এই রোগে অস্থিতেই 
অধিক পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে । অস্থি-আবরক ঝিল্লি ও আস্থর 
এপিফিসিস সমুদ্বায়ের বৃদ্ধি হয়, এবং তৎসঙ্গে অস্থি-গঠন-ক্রিয়া অসম্প্, 
অনিয়মিত, ও বিলম্বে সাধিত হইয়া থাঁকে। এই জন্যই লম্বা অগ্ছি 
সমুদায়ের ছুই দিক বর্ধিত হইয়া উঠে, বিস্তৃত আর্থ সমুদায় পুরু হয়, 
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এবং সকল গুলিই কোমল হয়। আবার এই কোমলতাবশতঃ অস্থি সমুদ্রায় 
বক্র হইয়া যায় বা অন্য প্রকার কুৎসিত আকার ধারণ করে। অস্থি 
সমুদীয় লম্বা ও চওড়া উভয় দিকেই বৃদ্ধি পায়। অস্থির কোমল অংশ ঝ 
ক্যান্সেলাস টিশুর বৃদ্ধি হয়, সমুদায় পদার্থ কোমল হয়, লাল মজ্জা! বৃদ্ধি 
পায় এবং তাহাতে চর্বি, নিউক্লিয়েটেড সেল ও রক্তের লাল কণ। সমুদবায় 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

অস্থি এতদূর কোমল হয় যে, সহজেই বাঁকিয়া বায় এবং ছুরিকা 
দ্বার সহজে কর্তন করা যায়। পেরিয়ষ্টিয়ম রক্তাধিক্যবশতঃ ফুলিয়! 
উঠে। অস্থি কোমল হইবার কারণ বিষয়ে নিদানবেত্বাদিগের মধ্যে মতভেদ 
আছে। কেহ কেহ বলেন যে, অস্থি গঠন করিবার জন্য যে ক্যাল্কেরিয়স্‌ 
পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা শোষিত হইয়া! যায় এবং অসিফিকেসনের ব্যাঘাভ 
হুয়। আবার কেহ কেহ বিশ্বাস করেন যে, পুর্বে অস্থিকে শক্ত করিবার ষে 
পদার্থ ছিল, তাহা নষ্ট হইয়া যায়, এবং নূতন যাহা জন্মে তাহা ও প্ররুতরূপে 
অস্তিত্ব প্রাপ্ত হয় না। অস্থির মধ্যস্থিত ফীপ| নলে লালবর্ণ মজ্জা থাকে 
এবং অস্থির ফাঁপ!| বুদ্ধি হয়। অস্থির কেমিকেল পদার্থ সমুদায়ও পরিবর্তিত 
হয়, অর্গ্যাণিক ম্যাটার বা দৈহিক পদার্থের বুদ্ধি হয়, এবং পার্থিব পদার্থ 
অল্প হইয়া যায়। 

এই সকল পরিবর্তনবশতঃ পৃষ্ঠৰণ্ড এবং লম্বা অস্থি সমুদায় বাঁকিয়। 
ও মুচূড়িয়া যায়। তজ্জন্ত রোগী দেখিতে বিশ্রী হইয়! উঠে। বক্ষোগহ্বর ও 
বন্তিদেশ সন্কুচিত হইয়া যায়। অস্থি ভগ্ন হইতে দেখ! যায়, মস্তিষের অস্থি 
বুদ্ধি পায় ও করোটির আকার বুহ্‌ৎ হয়, ইহার যোড় সমুদায় খুলিয়। যায়, 
এবং ফণ্টেনলি বিস্তৃত হইয়া! পড়ে । অস্থি কোন স্থানে পুরু এবং কোথাও ব৷ 
পাতলা হইয়া উঠে। যদ্দি রিকেটস্‌ থামিয়৷ যায়, তাহা! হইলে এপিফিসিস্‌ 
সমুদায় অস্থিতে পরিণত হয়, সুতরাং ইহা আর বড় হইতে পারে 
না| এবং রোগী বামন হইয়! পড়ে । 

আতভ্যন্তরিক যন্ত্রাদিতেও পরিবর্তন লক্ষিত হয়। ১--ফুস্ষসের কোলাগ্ 
এবং এম্ষিসিম।; ২--সাতিশর শ্বাসনালীগ্রদাহ; ৩-প্লরার প্রদাহ; 
_প্লীহাতে এবং মন্তকের ত্বকে দাদা দাগ?) ৫--সমস্ত যন্ত্রে এল্বুমেনের 
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বৃদ্ধি; ৬--পুরাঁতন হাইভোকেফেলস$ ৭-_মস্তিফ-পদার্থের বিবুদ্ধি ) 
৮--পাঁকস্থলী ও অন্ত্রের পুরাতন সন্দি। 

এই রোগের নিদান-তত্ব বিষয়ে অনেক মতভেদ দেখিতে পাওয়া যায়। 
কোঁন কোন ব্যক্তি বলেন যে, এপিফিসিস্‌ ও পেরিয়ষ্টিয়মে প্রদাহ নিবন্ধন 
কোষবৃদ্ধি জন্য ইহাদের আকার বুদ্ধি পাঁ়, এবং এই কারণবশতঃ শেণিত- 
সঞ্চালনক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে; স্থৃতরাং ক্যাল্কেরিয়স্‌ পদার্থ জমিতে পারে 
না। কেহ বাবলেন যে, অধিক পরিমাণে ক্যাল্কেরিয়স্‌ পদার্থ জন্মিতে 
পারে না, স্থুতরাং শরীরে ইহার পরিমাঁণ অল্প হইয়া যাঁয়। আবার কেহ কেহ 
বলিয়৷ থাকেন যে, হয় এই পদার্থ শোষিত হয়, নচেৎ রক্তে অধিক পরিমাণে 
ল্যাক্টিক এসিড্‌ বা অন্য এমিভ্‌ বর্তমান থাকাতে ক্যালকেরিয়স্‌ পদার্থ 
গলিয়। যাঁয়, জমিতে পারে না, এবং মৃত্রের সঙ্গে বাহির হইয়। ষায়। সার 
উইলিয়ম জেনার বলেন, এই রোগে ক্যাল্কেরিয়স পদার্থের হাস হয় না, 
কিন্তু উহা শ্বাভাবিকরূপে না জমিয়া কোন স্থানে অন্ন এবং কোন স্থানে 
অধিক পরিমাণে জমিয়। থাকে। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_প্রথমাবস্থায় রোগের লক্ষণ সকল স্প্ট থাকে না, 

ক্রমে ক্রমে পীড়া প্রকাশ পায়। পরে উদ্রাময় ও পরিপাকের অবস্থ। দূষিত 
হইয়া পড়ে। অন্ন জর এবং নাড়ীর চাঞ্চল্য ও উত্তেজন। হয়। বালকের 
্বতাঁব পরিবত্তিত হয়; প্রথমে সে দুঃখিত, খিটখিটে ও উত্তেজিত হইয়া উঠে, 
পরে নিস্তেজ হইয়া পড়ে, খেলা! করিতে চায় না। সে ইাটিতে পারে না বা 
তাহার হইাটিবার কোন লক্ষণও দেখ যাঁয় না। কিন্ত ক্রমে তাহার শরীর ক্ষর 
পায়। মুখমণ্ডল ফেঁকাসে এবং টিশু সমুীয় লাল হইয়। উঠে। এ অবস্থায় 
রোগ নির্ণয় করিতে পার! যায় না। সাঁর উইলিয়ম জেনার বলেন, নিম্ন- 
লিখিত তিনটা অবস্থা থাকিলেই রোগ অবধারণ করিতে. পারা যায়। 
১-মস্তক, গ্রীবা ও বক্ষঃস্থলে অতিরিক্ত ধর্ম (বিশেষতঃ নিদ্রাবস্থায় ), এবং 
শরীরের অন্যান্য স্থান গরম ও শুষ্ক; শিরা সমুদায়ের বৃদ্ধি। ২--শরীরে হস্ত 
দিলে বেদন। বোঁধ হয়, শিশুকে স্পর্শ করিলে বা কোলে করিতে গেলে 
সে ক্রনন করে, স্নান করিতে চায় না, চুপ করিয়। এবং স্থির হইয়া থাকে । 
৩--রাত্রিকালে রোগী গাত্রবন্ত্র ফেলিয়। দেয় এবং ঠা হইতে ইচ্ছা করে। 
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এই সময়ে মূত্রের পরিমাণ অধিক হয়, এবং তাঁহাঁতে অধিক পরিমাণে 
ক্যালকেরিয়স্‌ পদার্থ এবং ফস্ফেট থাকে। 

বিলম্বেই হক বা! শীঘ্রই হউক, ক্রমশঃ অস্থির পরিবর্তন উপলদ্ধ ৫ 
থাকে । অস্থির উভয় কোণ যে বর্ধিত হয়, তাহা উহ! দেখিলে ওষ্পর্শ করিলে 
বুঝিতে পারা যায় । গাঁইট সমুদয়, বিশেষত; যে সকল গাইট কেবল চর্ম 
দ্বারা আবৃত থাকে, তংসমস্ত ্বীত বোধ হয়। বক্ষঃস্থলের পঞ্জরসমুদায়ের 
গার্থে গোলাকার ভাটার মত পদার্থ দেখা যাঁয়। মাথ! ক্রমে বড় হইয়! থাকে, 
কপাল যেন বাহির হইয়া গড়ে। চুল উঠিয়। পাতলা হইয়া যায়। মুখের 
চেহারা বুদ্ধ ব্যক্তিদিগের মৃত দেখায় । দন্ত উঠিতে বিলম্ব হয়; যে সকল দত্ত 
পৃব্ৰে উঠিয়াছিল, তাহাও ক্ষয় পাইয়া গড়িয়া যায়। 

গীঁড়ার বৃদ্ধির সহিত অন্যান্য লক্ষণারদিও প্রকাশ পাইতে থাকে । শরীর: 
ক্ষয়, টিশু সমুধারের লৌলতা, দুর্বলতা, শক্তিক্ষয় ; বলিতে বা উঠিতে গেলে 
কষ্ট বোধ হয়। চর্ম গুক ও মাঘ হয়, অধিক পরিমাণে ঘর্ম হইতে থাকে। 
গরিপাঁকের অবস্থা দূঘিত হয়। পেট ফাপিয়া থাকে। পাতিল! ভেদ হয় ও পেট 
ক।মড়ানি থাঁকে। পেট বড় হইয়া পড়ে ও হেক্টিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। দেহের 
বৃদ্ধি বন্ধ হইয়া যাঁয়, এবং শরীর ছোট হইয়া বামনের আকারে পরিণত হয়। 

অনেকে বলেন, রিকেটগগ্রস্ত বালকদিগের মানসিক প্রবৃত্তি অতিশয় 
প্রথর হয়। ইহা সত্য বলিয়া বোধ হয় না। যদিও এরূপ বালকেরা 
আমোদপ্রিয় ও অতি বুদ্ধিমান বলির! প্রতীক্পমান হয়, তথাপি অনেক সময়ে 
ইহাঁদ্িগকে নির্কে।ধ বনির।ও বোধ হইয়া! থাকে। এইরূপ বালকের। বিলম্বে 
কথ! কহিতে শিখে । মূত্র বর্ণহীন ও অধিক হয়, এবং উহাঁতে অধিক পরিমাণে 
পার্থিব ফস্ফেট এবং ল্যাকৃঢেট থাকে । মৃত্রে ইউরিয়া এবং ইউরিক এদিড 
অন্ন থাকে বলির অনেকে বিশ্বাম করেন । 

ভাঁবিফল--ঘদি শীত্র শীপ্ব রোগ স্থির করিয়! ওষধ প্রয়োগ কর! যায়, 
তাহা হইলে আরোগ্যের সন্তাবনা অধিক। ইহার উপসর্গ সমুদয় অতিশয় 
ভয়াবহ, বিশেষতঃ শ্বাসযন্ত্র আক্রান্ত হইলে বিপদ ঘটিবাঁর বিলক্ষণ সম্তাবন]। 
চিকিওসা-_-এই রোগের প্রতিষেধক চিকিৎসা! ও স্বাস্থ্যসত্বম্বীয় 

চিকিৎসাই সর্বোৎকৃষ্ট এবং আঁ ফলগ্রদ। ভালরূপে পরিপোষণক্রিয়া সম্পাদিত 
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না হওয়াতেই এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে, অতএব এই ক্রিয়া যাহাতে 
উত্তমরূপে সম্পন্ন হইতে পারে, তদ্ধিষয়ে সচেষ্ট হওয়াই আমাদের প্রথম 
কর্তব্য কর্ন । যাহাঁতে শিশুরা পরিষ্কার থাকে এবং পুষ্টিকর খাদ্য পায়,তদ্বিষয়ে 
যত্ব করিতে হইবে। তাহাদিগকে রীতিমত তৈলমর্দন করাইয়। স্নান 
করাণ ও পরিষ্কার বাধু সেবন করিতে দেওয়া, এবং তাহাদের গাত্র ধৌত 
করিয়! দেওয়া একান্ত কর্তব্য । রোগের প্রারস্তে কেন, বর্ধিত অবস্থাতেও 
এই সমুদয় নিয়ম উত্তমরূপে পালন করিলে স্থফল পাওয়া যায়। বালক 
ও শিশুদিগকে হাটিয়া বেড়াইতে বা বসিয়া থাকিতে দেওয়া উচিত 
নহে, শুইয়া থাকাই তাহাদের পক্ষে শ্রেয়ঃ। এইরূপ উপায়ে অস্থির 
পূর্বের বক্তত! আরোগ্য হয় এবং নৃতন বক্রতাঁও আরস্ত হইতে পারে 
না। অন্ন শক্ত, অন্ন নরম বিছানায় শুয়াইয়া রাখিলেই এই উদ্দেশ্য 
সফল হইতে পারে। পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক পথ্যের ব্যবস্থা করা কর্তব্য, 
কারণ এই রোগে পেটের অবস্থা মন্দ থাকে । 

এই রোঁগের প্রতিকারার্৫থ অতি অন্পসংখ্যক ওষধেরই প্রয়োজন হইয়| 
থাকে । আমরা যত রোগীর টিকিতৎমা করিয়াছি, তাহাতে ক্যাল্কেরিয়া, 
সাইলিসিয়া, অর্সেনিক, ফক্ষরস এবং সল্ফরেই অধিক উপকার পাইয়াছি। 
রোগীর স্বাস্থ্যসন্বন্ধীয় নিরমপ্রতিপালন ও পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া পেটের অস্থখ 
দুর করিতে চেষ্টা করাই আমাদের প্রধান কর্তব্য; কারণ অনেক সময়ে 
অতিশয় সাবধানে পথ্যের ব্যবস্থা করিলেও উদরাময় নিবারিত হয় না। 
আমর! পূর্বেই বলিয়াঁছি যে, অস্ত্রের সর্দির অবস্থা এই পীড়ার এক প্রধান 
লক্ষণ। এই রোগে যে সমুদাঁয় ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে, ক্যালকেরিয়াই 
তাহাদের মধ্যে সর্ধপ্রধান। আমরা এই ওষধেই অধিক আরোগ্য সাধন 
করিয়াছি। এ সম্বন্ধে এলোপ্যাথিক ডাক্তারের! বলিয়। থাকেন যে, অস্থির 
ক্যাল্কেয়িয়ম পদার্থ অল্প হইয়া যায় বণিয়াই এই গুঁষধ দিলে তাহা 
বৃদ্ধি পায় ও আরোগ্যকার্ধ্য সাধিত হুইয় থাঁকে। কিন্ত তাহাদের মনে 
রাখা উচিত যে, শরীরে লাইমের ভাগ অন্ন হওয়া কিছু রোগের কারণ নহে, 
অগ্রে রোগ প্রকাশ পাইলে তাহার পর এই পদার্থ বাহির হইয়া যায়, স্বতরাং 
তাহাদের যুক্তি অনুসারে ক্যাল্কেরিয়। দ্বারা আরোগ্যকাঁধ্য কোঁনকূপেই 
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সাধিত হয় না। আরও দেখ! যাঁয় যে, অধিক পরিমাণে ক্যাল্কেরিয়া 
দিলে আরোগ্যের ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। আমর! দেখিয়াছি, ছাদশ, ত্রিংশ 
প্রভৃতি উচ্চ ডাইলিউদনে শীত্ব উপকার দর্শে; সুতরাং তাহাদের যুক্তি 
প্রকৃত হইতে পারে না। এই রোগে হোমিওপেখিক ওষধের ক্রিয়া অতি 
আশ্চর্যরূপে প্রকাশ পাঁয়। আমাদের বন্ধুরা অনায়াসে পরীক্ষা করিয়! 
দেখিতে পারেন যে, ছুই এক মাত্রা ওষধেই পেটের দুধিতাবস্থা দূর হইয়া 
যাঁয়। ডাক্তার বেয়ার বলেন, যখন ক্যাল্কেরিয়। কার্ব বারা উপকার হয়, 
তখন ফল্ষরেট! বা এসিটেট! ব্যবহারের আবশ্তকত। নাই। কিন্তু আমরা' 
ক্যাল্‌্কেরিয়া ফল্ষরেটা ১২শ প্রয়োগে অধিক উপকার পাইয়াছি। অধিক 
পরিমাণে জলবৎ, সাদা, দূর্গন্ধপূর্ণ অথবা অস্লগন্ধযুক্ত মল নিঃসরণ এই গুঁষধের 
নির্দিষ্ট লক্ষণ। মহাত্রা হানিমান বলিয়াছেন, মন্তকে যদি অধিক ধর্ম হয়, 
তাহ! হইলে ক্যাল্কেরিয়! প্রযোজ্য । আবার এদিকে এলোপেখিক ডাক্তার 
সার উইলিয়ম জেনা'র বলিয়াছেন যে,এইটী রিকেটের বিশেষ লক্ষণ; সুতরাং 
এই গুষধধ যে রিকেটের পক্ষে সর্বপ্রধান, তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। 
ডাক্তার হিউজ বলেন, রোগী গভীররূপে আক্রান্ত হইলে ইহাতে আর তত 
উপকার দর্শে না। যদি শিশুপ্দিগের দস্তোদগমের বিলম্ব হয়, শীত্ব হাটিতে 
না পারে, পেটফাঁপা থাকে এবং ফণ্টানেল অনেক দিন পর্যযস্ত খোল! থাকে, 
তাহা হইলে এই গুঁষধধে বিশেষ উপকার দর্শে। 

ডাক্তার বেয়ারের মতে আর্সেনিক ইহার আর একটা চমতকার 
ওষধ। ইহাতে তিনি যথেষ্ট উপকার পাইয়াছেন। এ স্থলেও তিনি 
উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। মল অন্ন কিন্তু 
পাতলা ও দুর্গন্ধযুক্ত, যেন পচ! বস্তু বাহির হইতেছে) পেটফীপা) 
হেক্টিক জ্বর; অতিশয় অস্থিরতা) নিদ্রার অভাব; বমন, ক্ষুধা" 
রাহিত্য প্রভৃতি ইহার নিপ্দিষ্ট লক্ষণের মধ্যে গণ্য । আমরা এই ওষধে 
কিন্ত তত উপকার পাই নাই। ডাক্তার লিলিয়াস্থাল এ ওষধের নাম 
পর্যাস্তও উল্লেখ করেন নাই। 

আমাদের মতে সাইলিসিয়াকে দ্বিতীয় স্থান প্রদান করা উচিত। 
আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, ডাক্তার বেয়ারের মত বিজ্ঞ চিকিতৎদক এমন 


কৌোমলাস্থি বা র্যাকাইটিস, রিকেটস। ৩১৯ 


উৎকৃষ্ট ওষধটার নাম পর্য্যস্তও উল্লেখ করেন নাই। ইহাতে রিকেটের এত 
লক্ষণ আছে, এবং হোমিওপেখিক চিকিৎসকেরা ইহার ব্যবহারে এত 
উপকার লাভ করিয়াছেন যে, আমরা এ স্থলে তাহা লিপিবদ্ধ করিয়া শেষ 
করিতে পারি না। সার উইলিয়ম জেনার যে তিনটা রিকেটের সর্ধপ্রধান 
লক্ষণ বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন, তন্মধ্যে মন্তকে অতিশয় ঘর্্ম এবং সর্ব- 
শরীরে বেদনা, এ ছুটী লক্ষণই সাঁইলিসিয়াতে পাওয়া যায়। অস্থির কঠিন 
হওয়ার শক্তি হাস এবং ক্রমশঃ কোমল হইয়! যাওয়াও সাইলিপিয়ার লক্ষণ। 
ডাক্তার গ্র্যাভোগল বলেন, সাইলিসিয়ার অভাব হওয়াতেই অস্থি কোমল 
হইয়া পড়ে। ডাক্তীর হিউজ বলেন, রোগের স্চনাম়্ এবং বদ্ধিতাবস্থায় 
ব্যবহার করিয়া তিনি ইহাতে উপকার লাঁত করিয়াছেন। ডাক্তার জুসোও 
ইহাকে এই রোগের প্রধান ওষধ বলিয়। বর্ণন করিয়া থাকেন। পেটফুলা, 
শরীরক্ষয়, মাথায় অতিশয় ঘর্ম্ম কিন্ত সর্বশরার শু, ছুর্সন্ধযুক্ত মলনিঃসরণ, 
প্রদাহ, ক্ষত প্রভৃতি ইহার লক্ষণমধ্যে পরিগণিত । 

সলফর-_ডাক্তার হিউজ ইহাঁকেও ক্যাল্কেরিয়ার সদৃশ উপকারগ্রদ 
ওষধ বলিয়াছেন; কিন্তু বেয়ার বলেন, ইহা তত ব্যবহৃত হয় না। অনেক 
চিকিৎসক বলিয়া থাকেন, ক্যালকেরিয়! প্রয়োগের অগ্রে ছুই এক মাত্র! 
সল্ফর দিলে ক্যাল্কেরিয়ার আরোগ্যকরী শক্তির বুদ্ধি হয়; বেয়ার 
তাহা বড় বিশ্বাস করেন না। ফণ্টেনেল অনেক বিলম্বে পূর্ণ হয়; মুখমণ্ডল 
ফেঁকাসে ; আম-মিশ্রিত পাতলা ভেদ; কসেরুক। কোমল হয়? গ্রন্থি স্ফীত, 
শক্ত এবং পুযযুক্ত। 

ফস্ফরিক এসিড--অতিশয় ভুর্বলতা, মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, বেদনাবিহীন 
উদরাময়, গ্রন্থি বর্ধিত ও বেদনাহীন | ডাক্তার হা্ম্যান এই ওষধ 
ব্যবহার করিতে অত্যন্ত অন্থরোধ করিয়াছেন । 

এসাফেটিডা-অস্থি কোমল হয় ও বাকিয়া যায়, গ্রন্থি স্কীত হয়, 
শরীর বেদনাযুক্ত ও অসাড় বোধ, শিশুরা গাত্রবস্ত্র দেখিলেই কাদিতে থাকে । 

ব্যারাইটা কার্ব, বেলেডনা, ক্রুশিয়া, ফ্লুরিক এসিড, কেলি হাইডো, 
কেলি ফ্, লাইকোপোডিয়ম, মেজিরিয়ম্‌, পল্সেটিলা, রুটা, ্টাফাই- 
সেগ্রিয়া, এবং থেরিডিয়ন কখন কখন ব্যবহৃত ও ফল প্রন হইয়া থাকে । 


৩২০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ডাক্তার হেম্পেল বলেন, অন্নমাত্রায় অধিক দিন পর্য্যন্ত কড-লিবর অয়েল 
ব্যবহার করিলে অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে । 

ওষধপ্রয়োগের বিষয় আমরা পূর্বেই বর্ণনা করিয়াছি । প্রায় অধিকাংশ 
চিকিৎসকেরই মত এই যে, উচ্চ ডাইলিউসনই অধিক কার্ধ্যকারী। এই 
রোগে অনেক দিন পর্য্যন্ত ওষধ ব্যবহার ন। করিলে প্রকৃত ফল পাওয়া. 
যায় না, স্থতরাং শীগ্র শীত্র ওষধ পরিবর্তন করিয়া নৃতন ওঁষধ ব্যবহার 
করিতে দেওয়া যুক্তিসিদ্ধ নহে। আবার এই সমুদায় ওষধ ক্রমাগত 
অধিক দ্রিন অনেক বার করিয়। দেবন করাণও অবৈধ । মধ্যে মধ্যে ওষধ 
বন্ধ করা উচিত। সম্প্রতি আমরা একটা বালিকাকে আরোগ্য' করিয়াছি । 
তাহাকে প্রথমে ক্যাল্কেরিয়! কার্ব ১২শ ডাইলিউসন প্রত্যহ প্রাতঃকালে 
একবার করিয়৷ খাইতে দিয়াছিলাম। এক সপ্তাহ এইরূপে উষধ খাওয়াইয়! 
তিন দিন ওষধ বন্ধ রাখি, আবার এক সপ্তাহ এ্ররূপে প্রয়োগ করি। 
তাহার পর একমাত্র! ৩০খ ডাঁইলিউসন একদিন অন্তর খাইতে দিয়াছিলাম । 
দেড় মাস ওষধ সেবনের পর পীড়ার অনেক উপশম হয়; তৎপরে সপ্তাহে 
সপ্তাহে কেবল ছুই মাত্রা ওষধ দেওয়া যাইত। তিন মানে রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগা লাভ করিয়াছে । আর একটা শিশুর চিকিৎসা আমরা এখনও 
করিতেছি, তাহার পীড়। প্রায় অর্দেক আরোগ্য হইয়াছে । তাহাকে ছই দিন 
অন্তর একমাত্রা ক্যাল্কেবিয়! কার্ব দেওয়া হইতেছে । একটা রোগীকে 
আমরা ক্যাল্কেরিয়া ফক্ষরেটা সেবন করাইয়া আরোগ্য করিয়াছি। 
ইহাকেও উচ্চ ডাইলিউসন দেওয়। হইয়াছিল। 


পঞ্চবিংশ অধ্যায় । 


উপদংশ বা সিফিলিস্‌। 


যে উপদংশ বা গরমীর পীড়া সাধারণভাবে দৈহিক পীড়ার স্তায় 
উৎপন্ন হয়, তাহাই এ স্থলে বিবৃত হইবে। অনেকে ইহাকে এক 
প্রকীর জ্বরবিশেষ বলিয়া উল্লেখ করিয়। থাকেন। জরের সহিত 


উপধংশ বা সিফিলিস্্‌। ৩২১ 


ইহার প্রভেদ এই যে, এ রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়া থাকে। প্রথমে 
এক ব্যক্তি পীড়াগ্রস্ত হইলে তাহার সংস্পর্শে অন্ত এক জনের প্রাইমাি 
পীড়। আরম্ত হয়। এই প্রাইমারি উপদংশ ক্ষতরূপে অগ্রে প্রকাশ পায়। 
ইহাকে স্যাঙ্কার বলে। এই স্যাঙ্কীর আবার দুই প্রকার, ১--কোমল বা 
সফট; ২__-কঠিন বা হার্ড স্যাঙ্কার। প্রথমোক্ত প্রকার রোগকে সিম্পল্‌ 
ব৷ স্ুপারফিসিয়াল্‌ সাঙ্কারও বলে। রোগ প্রায় পুরুষের লিঙ্গত্বরকে ও 
স্থপারিতে এবং স্ত্রীলোকের যোনিকবাটে ও যোনি-দ্বারের মুখের নিকট 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । প্রথমে একটা সামান্ত ফুক্ষুড়ি বা লাল দাগ মাত্র 
দেখিতে পাওয়া যায়, পরে চারি ধাঁর উচ্চ হইয়া সাঁদা ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
ভিতরে ম্পঞ্জের মত দেখিতে পাওয়া যায়, এবং ইহ! কখন কঠিন আকার 
ধারণ করে না। ইহাকেই কোঁমল উপদংশ ক্ষত বর্পিয়। থাকে । এই ক্ষত 
হইতে অধিক পরিমাণে পাতলা, ব্ুক্তমিত্রিত পু নির্গত হয়। 'এই 
প্রকার ক্ষত তিন হইতে আট সপ্াহের মধ্যে আরোগ্য হইয়া যায়। 
আরোগ্য আরম্ত হইলে ক্ষত আর অপরিষ্ষার থাঁকে না, লাল হইয়া উঠে, 
এবং চারি ধার নিম্ন হইতে থাকে । মূত্রনালীর সুখের নিকটে এবং মধ্যেও 
ক্ষত হইতে পারে। 

কঠিন ব! হার্ড স্যাঙ্কারকে হণ্টেরিয়ান স্যাঙ্গার বলিয়া থাকে । জননে- 
ভ্রিয়ের সমস্ত স্থানেই ইহা! প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। এই প্রকার রোগ 
ফুছ্ুড়ির মত হ্ইয়া আরন্ত হয় না, প্রথমে একটা শক্ত বা কাটা স্থান দেখিতে 
পাওয়। যাঁয়। এই প্রকার ক্ষতস্থানের তলদেশ তত অপরিষ্কার থাকে না, 
শক্ত থাকে, এবং গোঁলাঁকাঁর হয়। ইহাঁতে পুঘ বড় পড়িতে দেখ। যায় 
না, তাহা! জমিয়। থাকে। এই পুণ্য অন্য স্থানে লাগিলে আর নূতন ক্ষত 
উৎপন্ন হয় না, কিন্তু কোমল উপদংশে এইটা ঘটিয়। থাকে । এই ক্ষত 
অতিশয় ধীরে ধীরে আরোগ্য হয়। ক্ষত শুষ্ক হইলেও স্থানটা শক্ত 
থাকিয়া যাক্স এবং পরে সেকণুরি লক্ষণ সমুদায় প্রায়ই প্রকাশ পাইয়া 
থাকে । 

যদি রোগীর শারীরিক দুর্বলতা থাঁকে ও পে স্ক.ফুলাধাতুবিশিষ্ট হয়, তাহা 
হইলে ক্ষত অনেক সময্ধে পচা আকার ধারণ করে; ইহাকে ফ্যাজিডেনিক 


১১ 


৩২২ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


স্যাঙ্কার বলে । ইহা সিম্পল্‌ ক্ষত হইতেই আরম্ত হয়। ক্ষত অপরিফাঁর ও 
সবুজবর্ণ হয়, এবং তাহা হইতে পাঁতলা, পচ পৃ'য নির্গত হইতে থাকে । ক্ষত 
শীঘ্র শী্র বিস্তৃত হইয়া! পড়ে, এবং শরীরাংশ নষ্ট হইয়া অতি অল্প দিনেই মৃত্যু 
উপস্থিত হয়। এই প্রকার অবস্থায় অধিক পরিমাণে পারদ ব্যবহার 
করিলে রোগ ফ্যাজিডেনিক আকারে পরিণত হয়। পচ মাংস প্রভৃতি 
থসিয়া গেলে রোগী রোগমুক্ত হইতে পারে। 

গ্যাংশ্রিনস্‌ বা সফিং স্যাঙ্কার কোমল ও কঠিন ছুই প্রকার ক্ষত 
হইতেই আরম্ভ হইতে পারে) ইহাতে প্রথমে একটী কাল দাগ মাত্র 
দেখিতে পাওয়া যায়; সেইটা ক্রমে বৃদ্ধি পায়, চারি দিক পচিতে থাঁকে 
ও ক্ষত উৎপন্ন হয়। এই ক্ষতের চারি পার্খে কাল বা লাল দাঁগ পড়ে। 
অত্যন্ত বেদনা তয়, এবং যদ্যপি শীদ্র আরোগ্যের উপায় অবলম্বন না কর! 
যায়, তাহা হইলে পচা ও ধ্বংস আরম্ভ হ্য়। ইহাতে সমুদায় জননেন্দ্িয়ের 
বাহ্িক অংশ ধ্বংদ হইতে পারে, এমন কি কথন কখন ইহার চতুষ্পার্খবের 
স্থান সমুদায়ও ক্ষরপ্রাপ্ত হয়। চারিদিকে পরিষ্কার দাগ পড়িয়া গেলেই 
আরোগ্যের সম্ভাবনা, নতুবা অন্ন দিনেই মৃত্যু উপস্থিত হইতে দেখা! যায়। 

এই সময়ে, এবং কখন কখন ক্ষত আরোগ্য হওয়ার পর, বাগী আরন্ত 
হয়। কুচ্কীর নিকটে যে সমুদায় গ্রন্থি আছে, উপদংশের বিষ তাহাতে সঞ্চিত 
হইয়া প্রদাহ উপস্থিত করে এবং তাহাঁতেই বাগী হয়। বাগী তরুণ এবং 
পুরাতন,এই ছুই প্রকারের দৃ হইয়া থাকে । আবার প্রাইমারি ও সেকেগারি 
বিউবে। বা বাগীও দেখিতে পাওয়া যায়। প্রাইমাঁরি বাগী রোগপ্রকাশের 
এক সপ্তাহ পরেই আরন্ত হয়। সেকেওরি বাগী প্রমেহ এবং স্যাঙ্কারের 
অনেক পরে প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। প্রথমে কুচ্কীর নিকটে একটা 
স্থান বেদনাযুক্ত বোধ হয়, তখন গ্রন্থি স্ফীত থাকে না। পরে শীপ্ব শীঘ্র 
বেদন! বাঁড়িতে থাকে এবং ফুলা বৃদ্ধি গাইয়! ডিস্বের আকারে পরিণত হয় । 
এই স্থানের চর্্মও ক্রমে লাল হইয়! পড়ে । ইহাতে শীঘ্র পুণ্য হয় না; আবার 
যখন পুণ্য হয়, তখন অধিক স্থান ব্যাপিয়। হয় না; এক স্থান শুষ্ষ হইয়া! যায়, 
ও অন্য স্থান স্ফীত হয়। অনেক বিলম্বে ও কষ্টে পৃ'ষ বাহির হয়, এবং ক্ষত 
ঠিক উপদংশের ক্ষতের মত হইয়া! থাকে । ক্ষত আরোগ্য হইয়! গেলেও 
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ডাঁহাঁর চাঁরি দিক স্ফীত ও শক্ত থাকে,অনেক দিন পর্য্যন্ত সহজ অবস্থা প্রাপ্ 
হয় না। এই প্রদাহ অন্ত স্থানেও বিস্তৃত হইতে পারে) এবং. এইকূপে 
পেরিনিরম প্রভৃতি স্থানে প্রদাহ, ক্ষত এবং শোঁষ পর্য্যন্ত হইতে দেখা যায়। 
বাগী অপময়ে অর্থাৎ পাকিবার অগ্রে কাটিলে প্রায়ই এই দশা হইতে দেখা 
যায়। গরমীর পীড়াজনিত বাঁগীর প্রধান চিহ্ন এই যে, ইহা সকল সময়েই 
কুচ্কীর নীচে অর্থাৎ পুপার্ট লিগামেন্টের নীচে হইয়া থাঁকে। পুরাতন বা 
ইণ্ডোলেন্ট বাগী ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়, বেদন! ও প্রদাহ প্রায় থাকে ন। 
এবং সহজে আরোগ্য হয় না। তরুণ বাগী হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহ! 
হার্ড স্যাঙ্কারের পর আরম্ভ হয় এবং একটা মাত্র গ্রন্থিতে আবদ্ধ থাঁকে না, 
অনেক গুলি গ্রন্থি আক্রমণ করে। অল্পে অন্নে ফুলা বৃদ্ধি পায়, এবং এইপ্নপেই 
ফুল৷ বৃদ্ধি পাইয়া পৃ্ঘ হইতে থকে । পরে সমুদায় গ্রন্থিটা পু'ষে পরিপূর্ণ হইয়া 
উঠে। বাঁগী পুরাতন আকারে উপস্থিত হইলেই বুঝিতে পাঁর৷ যায় যে, 
শীঘ্রই সেকেওত্রি লক্ষণ সমুদাঁয় প্রকাশ পাইবার সন্ভবন!। 

পীড়ার প্রথম অবস্থায় সকল সময়ে প্রমেহ বা গণোরিয়! দেখিতে 
পাওয়া যাঁয় না। ঘথন প্রমেহ হয়, তখন রোগ ভয়ানক ও কষ্টকর আকার 
ধারণ করে। অনেকে বলেন যে,ষযখন উপদ*শ-ক্ষত ও গণোরিক়্া একত্র 
প্রকাঁশ পাইতে দেখা যাঁয়, তখন বুঝিতে হইবে যে, রোগী ছুই প্রকার বিষের 
দ্বারাই আক্রান্ত হইয়াছিল। উপদংশজনিত গণোরিয়ার আর একটা প্রণান 
লক্ষণ এই খে, ইহাতে যে পুয পড়ে, তাহা অত্যন্ত ছূর্গন্বযুক্ত | 

প্রাইমারি উপদংশের অবস্থাগুলি উপরে বর্ণিত হইল। ছুই, তিন 
এবং কখন কখন ছয় মাস পরে আর কতকগুলি অবস্থা উপস্থিত হয়, 
তাহাকে মেকেওরি উপদংশ বলে। ইহার প্রধান লক্ষণ চর্ম ও শ্ৈম্মিক 
ঝিল্লির পরিবর্তন । কখন কখন ক্ষত অবস্থাতেই নিয়লিখিত সেকেওরি 
লক্ষণগুলি দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। ১--চর্্মে ভেসিকিউলার, পশ্চিউলার,ক্কেপি, 
প্যাপিউলার, টিউবার্কিউলার এবং সিম্পল্‌ র্যান্ও দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
এই সমুদায় চর্মরোগ প্রায়ই গাইটের সংযোগস্থলে প্রকাশ পায় এবং 
আক্রান্ত স্থানগুলি তাততবর্ণ হইয়া উঠে। উপদংশজনিত রোজিওলা, 
দোবরায়েদি, লাঁইকেন, ইম্পিটিগো, একনি, এক্‌ণিমা, রুপিয়! এবং পেম্ছিগ্স 


৩২৪ চিকিংসা-গ্রকরণ। 


প্রায়ই দেখ! যাঁয়। টিউবার্কেল সমুদয় পুঁষে পরিপুণ হয় এবং তাহা 
হইতেই, লিউপন্‌ নাঁমক ক্ষত উৎপন্নাীহয়। ২-_মুখ, তালু, জিহ্বা, গল- 
কোঁষ এবং ম্বরনালীর শ্শনৈম্মিক ঝিল্লিতে সামান্য প্রদাহ ও ক্ষত দৃষ্ট হইয়া 
থাঁকে। টন্দিল গ্রন্থিতেও ক্ষত হয়। ৩--গ্রীবাদেশের গ্রন্থি সমুদায় স্কীত ও 
বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হয়। ৪--মুখের কোণ, জিহ্বা, শ্বরনালী, মলদ্বার, লিঙ্গ ও যোনি- 
কবাঁটে ক্ডিলোম! সকল দেখিতে পাওয়া যায়। এই সমুদয় কণ্ডিলোম! এক 
প্রকার আঁচিলের মত) কতকগুলি নরম ও আর্র, আর কতকগুলির বোটা 
সরু ও মস্তক সচিবৎ। কখন কখন গরমীর ক্ষত অবস্থাতেও কণ্ডিলোম। 
দেখা! বাঁয়, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে সেকেওরি অবস্থাতেই সেগুলি প্রকাশ পায়। 
ইহা প্রায় পুষে পরিণত হয় না ঝা ফাটিয়া যায় না, এবং অনেক সময়ে হঠাৎ 
আরোগ্য হইরা বায়। ৫--ওনিকিয়া অর্থাৎ চক্ষের মধ্যে পৃবসঞ্চয়। আই- 
রাইটিস, এবং রেটিনাইটিস প্রভৃতি চক্ষুরোগ কিছু বিলম্বে প্রকাশ পায়। 
আইরাইটিঘ অনেক সময়ে এরূপ সামান্ত ভাবে প্রকাশ পায় যে, কেহই 
তাহার জন্য ব্যস্ত হন না। সেকেওরি লক্ষণ সমুদায় ছয় হইতে বার মাস 
পর্যযস্ত থাকিতে পারে। কখন ঝ তদপেক্ষা অধিক সময়ও থাকে । 
এই মমুদায় লক্ষণ শরীরের বাম ও দক্ষিণ উভয় দিকেই প্রকাশ পাঁয়। 

ইহার পরে কতকর্দিন পথ্যন্ত আর কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাস 
না। তবে কখন কখন একটু আধটু চর্মরোগ অথবা! সামান্য গলক্ষত হইতে 
দেখ! যাঁয়। ইহার পরেই টার্সিয়ারি লঞ্ষণ সমুদাঁয় প্রকাশ পাইতে থাকে। 
এই অবস্থায় অনেকগুলি আত্যান্তরিক যন্ত্র নান! প্রকারে আক্রান্ত হয়, 
বিশেষতঃ অস্থিতে নানাবিধ পরিবর্তন লক্ষিত হইয়। থাকে। টার্সিয়ারি 
অবস্থা হইলেই যে সেকেওুরি অবস্থার লক্ষণ সমুদয় একেবারে তিরোহিত হয়, 
তাহা নহে; নেগুলি কতক পরিমাণে থামিয়। যায় মাত্র। ডাক্তার বেয়ার 
বলেন যে, টার্দিয়ারি লক্ষণ সমুদ্বায় রোগের বর্ধিতাবস্থা হইতে উৎপন্ন 
হয় না; অধিক পরিমাণে অধথা পারদ সেবন করাইলে অথব। চিকিৎতনাঁর 
দোষ থাকিলেই উৎপন্ন হুইয়। থাকে। ইহার প্রমাণার্থ তিনি বলেন যে, 
হোমিওপেখিক চিকিৎসা! করাইলে কখনই টার্পিয়ারি অবস্থ। উপস্থিত হয় 
না। অনেকে বলেন, হোঁমিওপেথিক ওঁষধে শীপ্র রোগ আরোগ্য হয়, 
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স্থতরাঁং এই সমুদ্রায় লক্ষণ প্রকাশ পাইবার সময় পায় না। তবেই 
দেখা যাইতেছে যে, চিকিৎসার দোঁষেই টার্সিয়ারি উপদংশ, উপস্থিত 
হয়। এ সম্বন্ধে এখনও আমর! কিছু স্থির বলিতে পারি না। 

মন্তকের, মুখমগ্ডলের এবং পদের অস্থি সমুদায়ে ও তদাবরক ধিল্লিতেই 
উপদংশরোগের আক্রমণ অধিক হইতে দেখ! যায়। যে সকল স্থানের অস্থি 
কেবল চর্ম্বের নীচেই থাকে,পেশী দ্বার! বড় আবৃত থাঁকে না,সেই সকল স্থানেই 
রোগ অধিক প্রকাশ পাঁয়। অস্থি সমুদীয়ে ভয়ানক বেদন1 হইতে থাকে 
এবং এই বেদন। রাত্রিকালে অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। বেদনাযুক্ত স্থান ফুলিয়। 
উঠে। এই ফুল! ছুই প্রকারের দেখিতে পাওয়া যায়। কোমল বা স্থিতি- 
স্থাপক ফুলায় অস্থিতে গমেটা নামক পদার্থ সঞ্চিত হয়, অথবা এক 
প্রকার আটাবৎ পদার্থ জমিয়। অস্থি স্ফীত হইয়া থাকে । এই জলীন্ন পদার্থ 
ক্রমে শোষিত হইয়া আরোগ্য হয় অথবা পৃধে পরিণত হইয়া! উঠে । আর 
এক প্রকাঁর ফুল জন্মে, তাহাকে কঠিন ফুলা বা টোফাঁই বলে। পেরি- 
আষ্টয়মের নীচে অস্থির মত পদার্থ জমিয়! ইহা উৎপন্ন হয়। ইহাই ক্রমে 
এক্জষ্টোসিস্‌ বা! অস্থি-অর্ধ,দরূপে পরিণত হয়) অতি অন্ন স্থলেই ক্ফোটক 
হইর। থাঁকে। কেরিজ্‌ এবং নিক্রোসিদ্‌ অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া 
যায়। অস্থির প্রদাহ হইতেই প্রধানতঃ এই সকল অবস্থা উপস্থিত হইয়| 
থাকে। মুখমণ্ডল, নামিকা, তানু প্রভৃতির অস্থি আক্রান্ত হইয়া অনেক 
সময়ে বিপদ ঘটিয়া থাকে । 

টার্সিয়ারি অবস্থার প্রধান নৈদানিক পরিবর্তনকে গমেটা বলে। ইহ! 
এক প্রকার ফাইব্রয়েড গ্রোথ, অর্থাৎ এক প্রকার অর্ধদ বা আব বিশেষ । 
এই সমুদাঁয় গমেটা পাকিয়! পুয হইতে পারে। ইহা শরীরের সমস্ত যন্ত্রে 
এবং অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদিতে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । 

টার্দিয়ারি উপদংশে আরও কতকগুলি অবস্থা দেখিতে পাওয়া যাঁয়, 
তাহাও এ স্থলে উল্লিখিত হইতেছে। ১-চর্মে কও এবং ক্ষত, হস্ত 
পদে এরিথিমা এবং, সোরায়েসিস্‌; চর্ষ্মের উপরে গমেটা ও টিউবার্কেল- 
জনিত ক্ষত। এই সমুদায় ঘোড়ার খুরের ন্যাঁয় অর্দ-গোলাকৃতি, অথবা 
চেপ্টা, গোলাকার, এবং সর্পগতিতে বাকিয়া বাকিয়া বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া বিস্তৃত 
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হয়। ২--তালু এবং গলকোষে ক্ষত। একেবারে এক সমগ্কে অনেক স্থানে 
ক্ষত প্রকাশ পায়। এই ক্ষত বিস্তৃত হইয়া অনেক স্থান ব্যাপিয়। থাকে, 
কথন বা গলকোষের স্থান সমুদায় ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। অনেক সময়ে ক্ষত 
স্বরনালী পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় ও ভয়ানক লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায়, কিম্বা 
অন্ননালীর দ্রিকেই ক্ষত হইতে দেখা যায়। ক্ষত শুষ্ক হয় ও চারি দিকের 
টিণু সমুদয় কঠিন আকার ধারণ করে, এবং উহার! সঙ্কুচিত হইয়! গলাধঃকরণ 
প্রভৃতি ক্রিয়ার ভয়ানক ব্যাঘাত উপস্থিত করে। ৩-_জিহ্বা কঠিন হইয়া 
ক্ষতযুক্ত হয়। ৪--সরলান্ত্রে ক্ষত হওয়াতে আমরক্তের লক্ষণ সমুদ্ায় প্রকাশ 
পায় এবং পরে স্ত্বীকচার বা সঙ্কোচ-অবস্থ। হইয়া থাকে । ৫--শ্বর- 
নাঁলীতে ক্ষত ও অর্ধ,দের মত জন্মিতে পারে, এবং তজ্জনিত শ্বাসকষ্ট ও হইতে 
পারে। স্বরনালীর উপাস্থি সমুদায়ের ক্ষয় বা নিক্রোসিনও হইতে দেখা যায়। 
৬--চর্দের নীচে গমেট। প্রকাশ পায়। ৭--ট্কিয়া এবং শ্বাসনালীতেও 
ক্ষত দৃষ্ট হয়। ৮--পেশীতে গমেটা হইয়! অর্ব,দের আকারে পরিণত হয়। 
৯--পেরি অষ্টাইটিস ও অন্যবিধ অস্থিরোগ সমুদ্রায়ের সত্রপাত হইতে দেখা 
যাঁয়। ইহাতে অত্যন্ত বেদন। থাকে, আক্রান্ত স্থান স্পর্শ করিবামাত্র অত্যন্ত কষ্ট 
অনুভূত হয় । এই বেদন! রাত্রিকালে বৃদ্ধি বা প্রকাশ পায়। অস্থি সমুদায় 
ক্ষয় পায়, গমেটাযুক্ত হয়, এবং ক্ষতযুক্তও হইতে পারে। উপদংশজনিত 
কেরিজ এবং নিক্রোসিস সর্বদাই হইয়া থাকে। অস্থি ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এবং তাহার 
চারি দিকের কোমল টিশুও ক্ষয় প্রাপ্ত বা ক্ষতযুক্ত হইয়া থাকে । নাদিকা, 
তালু, মন্তক প্রসৃতি স্থানের অস্থি নষ্ট হইয়া স্থানিক প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
অস্থি প্রথমে স্ফীত ও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া অর্ধদের আকার ধারণ করে; 
ইহাকে নোভ্ন্‌ বলে। পরে উহা প্রদাহিত হইয়া ক্ষত উৎপন্ন করে। 
১০-_অগ্ডকোষ এবং লদিকা-্রন্থিসমুদ্রায় বৃদ্ধিগ্রাঁপ্ত হইয়া ক্ষতযুক্ত হইতে 
পারে, অথব! পুর্ববাকাঁরে থাকিয়া যায়। ১১-_যকৎ, মস্তি প্রভৃতি স্থানে 
গমেটা প্রকাশ পাইয়া প্রভৃত অনিষ্ট সাধন করিতে পারে। ১২_উপদংশ 
রোগ জরাষুর উপর ক্ষমত। প্রকাশ করিয়া গর্ভ নষ্ট করিতে পারে। 
প্লাসেন্ট। বা ফুলের ভিতরে গমেটা উৎপন্ন হওয়াতেই এই প্রকার ঘটনা 
সংঘটিত হইয়। থাকে । এই সমুদায় লক্ষণের মঙ্গে সঙ্গেই দৈহিক লক্ষণ সকল 


কঞ্জেনিট্যাল্‌ বা পৈতৃক উপদংশ। ৩২৭ 


প্রকাশ পাঁয়, এবং তজ্জন্যই রোগীর শরীর দূর্বল ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। 
টার্পিয়ারি উপদংশের বিশেষ ধর্ম এই যে, ইহাতে শরীরের ছুই দ্রিক এক- 
কালে আক্রান্ত হয় না। | 

অনেক সময়ে সেকেওডরি অবস্থাতেই চুল উঠিয়া যায়, কিন্তু টার্সিয়ারি 
উপদংশেই এই লক্ষণটী বিশিষ্টরূপে প্রকাঁশ পাঁয়। ত্র প্রভৃতি স্থানেরও চুল 
উঠিয়া যাইতে দেখা গিয়াছে । 





কঞ্রেনিট্যাল ব। পেতৃক উপদংশ । 


অতিশয় ছুঃখের বিষয় এই যে, শিশু সন্তান কেবল পিতা মাতার 
দোষেই এই কষ্টকর রোগে আ'ক্রান্ত হইয়া থাকে । কখন কখন গর্ভা- 
বস্থাতেই রোগের সুচনা হয় এবং ভ্রণের অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদিতে উপদংশ- 
জনিত অনিষ্টের শ্ত্রপাত হইয়া! থাকে । কিন্ত প্রায়ই ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর 
তিন সপ্তাহ হইতে এক বা ছুই মাসের মধ্যেই রোগের চিহ্ন লক্ষিত হয়) 
কখন বা ছয় মাস পরেও উহ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। শিশুর শরীর অস্থি- 
চর্মাবশিষ্ট হইয়া থাকে,শরীরে মেদের লেশমাত্রও দেখা যায় না,রক্তহীনতাঁও 
দেখিতে পাওয়া বায়, মাংসপেশী সমুদায় ও চর্ম লাল বোধ হয়, 
এবং শিশু বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয় না। মুখম গুল কুঞ্চিত হয়, চেহার! ফেঁকাসে 
ও বৃদ্ধদিগের ন্যায় বোধ হয়, নাসিক! প্রশস্ত ও চেপ্ট। দেখায়, শরীরের 
চর্ম শুষ্ক ও অমন্যণ হয়, চন উঠিরা যায়, হস্ত পদে ও মলদ্বারের নিকট এবং 
জঙ্ঘ। প্রত্থতি স্থানে চর্মরোগ প্রকাশ পাইয়া ক্ষত উৎপন্ন হয়। চুল 
হয় না, নখ সমুদায় শীঘ্র প্রকাশ ও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না। শিশুদিগের ক্রন্দনেই 
এই পীড়ার একটী বিশেষ প্রক্ষণের উপলব্ধি হয়। শিশু গলাভাঙ্গার মত 
নাকিন্ুরে ক্রন্দন করিতে থাকে । নাপিক হইতে একপ্রকার রস 
নির্গত হইয়। নাঁসিকার ছিদ্র বদ্ধ করিয়া ফেলে, সুতরাং নিশ্বাস ফেলিতে 
কণ্ট হয়। মুখ, নাসিক, এনস্‌, এবং যোনিতে ক্ষত দৃষ্ট হ়। কণ্ডিলোমাদি 
অন্যান্য চিহ্ৃও থাকিতে পারে। 

ডাক্তার হচিংসন্‌ শিশুদিগের উপদংশের মে কতকগুলি বিশেষ চিন্ক 
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এবধারণ করিয়াছেন, আমরা তাহা নিম্নে লিপিবদ্ধ করিতেছি । তিনি 
বলেন, এই রোগে কোন কোন সময়ে সেকেওুরি এবং টার্সিয়ারি লক্ষণ 
সমুৰয় একেবারে এক সময়ে প্রকাশ পায়, কিন্তু সেকেওরি লক্ষণ 
সমুদয় তত দৃষ্টিগোচর হয় না, অধিকাংশ স্থলে সেকেওরি লক্ষণ 
প্রকাশের পর শিশু অনেক দিন স্স্থ থাকে ; এমন কি পাচ বংসর পর্যন্ত 
সুস্থ থাকিবার পর টার্সিয়ারি লক্ষণ উপস্থিত হয়। যদিও শিশু 
সুস্থ থাকে, তথাপি তাহার শরীর পরিপুষ্ট হয় না। ডাক্তার হচিংদন বলেন, 
সেকেগ্ডরি লক্ষণের মধ্যে মুখে ফুদ্কুড়ি বাহির হওয়! কিন্ত ক্ষত না হওয়া, 
এবং নাসিকার শ্নৈম্মিক বিল্লির বিস্তৃত প্রদীহ, এই ছুইটা প্রধান; 
এবং টার্সিগ়্ারি লক্ষণের মধ্যে ফ্যাজিডেনিক লিউপস্‌ নামক ক্ষত এবং 
কর্ণিয়ার আভ্যন্তরিক ক্ষত বিশেষ নির্দেশক । এই রোগে বধিরতা এবং দৃষ্টির 
ব্যাঘাত অনেক সময়ে হইতে দেখা যায়। শিশুদিগের রোগ শরীরের ছুই 
দিকেই হইয়। থাকে ্‌ 
কঞ্জেনিট্যাল্‌ উপদংশে দত্তনস্বন্বীয় কতকগুণি পরিবর্তন লক্ষিত হই] 
থাকে । ছেদন-দন্ত সমুদায় শীপ্ব শীঘ্র উঠে, তাহাদের বর্ণ বিশ্রী হয়, এবং 
তাহারা মহজেই ভাঙ্গিয়। গুড়! হইয়! যায়। স্থায়ী দত্ত সমুদায়ও ক্রমশঃ 
বিবর্ণ, কু, এবং কদাকার হইয়া গড়ে। দস্তদ্ধয়ের মধাস্থিত স্থান সমুদায় 
ফঁক হইয়| বায়, দন্তের কিনার! সমুধায় অমন্থণ হয়, এবং মাঢ়ী হইতে 
দন্ত পর্যন্ত খাঁজ বা! গর্ভের মত পড়িয়া যায়। কুকুরদন্তেও এই সমুদায় 
পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে । পিতা মাঁত। হইতে শিশুরা যে কিরূপে 
পীড়া প্রাপ্ত হয়, তদ্দিষয়ে বিশেষ অনুসন্ধান দ্বারা আশ্যধ্য তথ্য অবগত 
হওয়া গিননাছে। কোন কোন স্থলে পিতা হইতে শিশু রোগ প্রাপ্ত হয়, 
কথন বা মাতার পীড়া হইতে শিশুর রোগ জন্মে। পিতার পীড়া হইতে 
শিশুর রোগ হইলেও কখন কখন মাতার কোনরূপ রোগ হইতে দেখা যায় 
না) আবার হয়ত পিতার অনেকদিন উপদংশ হইয়াছিল, কিন্তু স্পূর্ণ আরাম 
হইয়া গিয়াছে, তথাপি তাহার সন্তানসন্ততি রোগগ্রস্ত হয়। কখন কখন 
কঞ্জেনিট্যাল উপদংশঘটিত শিশুকে স্তনপান করাইয়! সুগ্থদেহ স্ত্রীলোককে 
উপদংশগ্রস্ত হইতে দেখা গিয়াছে । এই সমুদায় অবস্থা হইতে প্রতিপন্ন 
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হইতেছে যে, একবার উপদংশ হইলে বা উপদংশ্রে বীজ শরীরে প্রবেশ 
করিলে শরীরস্থ শোণিত দুষিত হ্ইক্সা উঠে; এবং সেই দূষিত রক্ত হইতে যে 
সন্তান জন্মগ্রহণ করে, তাহার অবস্থাও দূষিত হইয়া থাকে। ৃ 
চিকিৎসা--রোগীর শরীরের অবস্থা যদি ভাল থাকে, তাহ! হইলে 
পীড়া শীঘ্বই আরোগ্য হইয়! যায়, নতুবা আরোগ্য হইতে অনেক সময়ের 
প্রয়োজন হয়। চিকিৎসকের এই বিধম্ন পূর্বেই সম্যক অবধারণ করিয়! 
রোগীকে বলা উচিত। অযথা অধিক পরিমাণে পারদঘটিত ওধধ সেবন 
করাইলে রোগ দীর্ধকালস্থায়ী হয় 'ও অনেক কষ্ট দিয়া থাকে । আমাদের 
সামান্য বহুদর্শিতা দ্বারাই আমরা এই কথা! অসঙ্কচিতচিন্তে বলিতে পারি । 
এলোপেখিক চিকিৎসকেরা আধক মাত্রার পারদ প্রশরোগ করিয়। প্রভৃত অনিষ্ট 
ংঘটন করিয়া থাঁকেন। ইহাতে পীড়া শরীরাভ্যন্তরে লুকায়িত থাকে, সম্পূর্ণ 
রূপে আরোগ্য হয় না । ঘদি শীঘ্র গাত্রে কণ্ড বাহির হওয়| প্রতি সেক গুরী 
লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়,তাহা হইলে পীড়া শীপ্ব আরোগ্য হইতে পারে, কারণ 
তাহা হইলে বিষাক্ত পদার্থ শীঘ্ব বাহির হইয়! যায়। যদি প্রথম হইতেই 
হোমিওপেখিক চিকিৎস! করা যাঁয়, তাহা হইলে রোগ আরোগ্য হইবার পর 
আর উহা! পুনঃগ্রকাশ পায় না। কিন্তু এলোপেখিক মতে তাহা হয় না, বছ- 
কাল পরেও পীড়৷ পুনর্ধার প্রকাশ পাইতে পারে । অধিক মাত্রায় কুইনাইন 
থাইলে যেমন সবিরাম জর চাপা থাকে, প্রকৃত পঙ্ছে আরোগ্য হয় না, অধিক 
পরিমাণে পারদসেবনে উপদংশও সেইন্প চাপা থাকিয়া যাক্। হোমিগওপেখিক 
চিকিৎসায় উপদংশরোগ কির্ূপে আরোগ্য হয়, তদ্িষয়ে ডাক্তার নেয়ার 
যাহা! বলিয়াছেন, তাহ! নিলে উদ্ধৃত করা! যাইতেছে । তিনি বলেন, হোঁমি ও- 
পেথিক গুষধধ দেবন করাইলে কোমল ক্ষত বা সফট্‌ সোঁর হয় বাঁ দশ 
সপ্তাহের মধ্যেই রোগ আরোগ্য হইয়া যাঁয়, আর সেকেওরি লক্ষণগুলি প্রান্ন 
প্রকাশ পায় না। কঠিন ক্ষত বা হার্ড সোঁর প্রায় নর হইতে পনর সপ্তাহের 
মধ্যে আরোগ্য হয়। কখন কখন সেকেওরি লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা! এই 
ক্ষত হইতেই হইয়! থাকে; এরূপ অবস্থা ছুই হইতে চাঁরি মাঁসের মধ্যে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয়। তরুণ বাগী প্রায় হইতে দ্রেখা যায় না, এবং যখন হয়, 
তখন তাহাও ওষধসেবনে আরোগ্য হইয়া থাকে । ডাঁক্তীর বেয়ার বলেন, 
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উপদংশরোগ হোমিওপেখিক ওষধে গ্রক্কৃতরূপে আরোগ্য হইলে আর কখন 
প্রকাশ পায় না। 

উপসর্গবিহীন উপদংশে মার্কিউরিয়স একমাত্র ওষধ সনেহ নাঁই। 
অধিকাংশ হোমিওপেখিক চিকিৎমকেরই এই মত। বহছদর্শিতা দ্বার! 
এ তথ্যটা একপ্রকার প্রমাণীকৃত হইয়াছে। সফ্ট্‌ স্যাঙ্কার কেবল মার্কি- 
উরিয়স ঘলিউবিলিস ব্যবহারে আরোগ্য হইয়া যায়। ডাকার বেয়ার এই 
ওষধের ২য় বা ৩য় চূর্ণ ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। অনেক চিকিৎসক 
৬ষঠ বাঁ উচ্চতর ডাইলিউসন দিয়া প্রতৃত ফললাভ করিয়াছেন। এই চূর্ণ 
প্রয়োগ করিলে প্রথমে পীড়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কিন্ত তপরে রোগ শীন্ত্রই 
আরোগ্য হইয়া যায়। আর একটী বিশেষ সুবিধা এই যে, ইহাতে 
সেকেওুরি লক্ষণাদি কিছুই প্রকাশ পায় না। বেয়ার ২য় চূর্ণ মার্কিউ- 
রিয়স্‌ সল্‌ বাহিক প্রয়োগ করিয়া পড়! শীঘ্র আরোগ্য হইতে দেখিয়াছেন। 
এই ওঁষধের গুঁড়া ক্ষতস্থানে ছড়াইয়া দিলেও উপকার দর্শে। যখন ক্ষত 
পরিষ্কার আকার ধারণ করে, তখন বাহিক ওযধপগ্রয়োগ পরিত্যাগ করিয়া 
৬ঠ বা ১২শ ডাইলিউপন বিলম্বে বিলম্বে প্রয়োগ করিতে হ্য়। যখন লিঙ্গত্বক্‌ 
ফুলিয়া ফাইমোৌসিস ও পাঁরা-ফাইমোদিন হয়, তখন অস্ত্রোপচার 
করা অনেকের মতে যুক্তিসিদ্ধ, কিন্ত আমরা এই ওষধগ্রয়োগে অনেক 
স্থলে তাহ। নিবারণ করিতে সমর্থ হইয়াছি। যখন লিঙ্গত্বক্‌ ক্ষতবশত! 
লিঙ্গমুণ্ডে সংলগ্ন হইয়া যাইবাঁর সম্ভাবনা হয়, তখন একখানা পাতলা লিট 
উভয় স্থানের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিলে তাহা! আর হইতে পাঁরে না৷ 
কিন্ত অতি অন্ন সময়ের মধ্যেই এইরূপ উপাঁয় অবলম্বন করা আঁবশ্যক। 

হার্ড স্যাঙ্কার বা কঠিন উপদংশের ক্ষতও মার্কিউরিয়ম সলিউবিলিসে 
আরোগ্য হ্ইক্। বাক্স; কিন্ত এইরূপ রোগে অনেক দিন ওষধ সেবন করিতে 
হয়, তাড়াতাড়ি করিলে কার্ধা সিদ্ধি হয় না। দ্বিতীয় ব1 তৃতীয় চূর্ণ দিবসে 
এক বা ছুই বার দিলেই যথেষ্ট হয়, ইহা অপেক্ষা অধিক মাত্রায় বা 
শীত্র শীঘ্র দিবার প্রয়োজন নাই। যদি ইণ্ডোলেণ্ট বিউবে। বা বাগী 
হয়, তাহা! হইলে মাকিউরিয়স রুব্রমূ ৩য় ব্যবহৃত হইয়া] থাকে । যদি 
কোমল কঙডলোঁম! উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে মার্কিউরিয়স কর ৩য় ব্যবহৃত 
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হইতে পারে। এই ওধধের লোসন প্রস্তত করিয়। লাগাইয়া দিলে উপকার 
দর্শে। উপদংশ পীড়। শীত্্ শীদ্ব আরোগ্য করা অসম্ভব, চিকিৎসক যেন এই 
বিষয় সর্বদা স্মরণ রাখেন, নতুব! তাহাকে হয়ত হতাশ হইতে হইবে। 
হোমিওপেথিক চিকিৎসার অধীন হইবার পূর্বে রোগী যদি অধিক মাত্রায় 
পারদ ব্যবহার করিয়! থাকেন, তাহা হইলে আর মার্কিউরিয়স প্রদানে কোন 
ফলই দর্শে ন7া। এইরূপ স্থলে নাইটিক এসিড, প্রদান করিলে উপকার 
হইবার সম্ভীবন]। 

ডাক্তার হেল্মথ প্রভৃতি চিকিৎসকেরা ইপ্ডিউরেটেড. স্যাঙ্কারে 
মার্কিউরিয়স আইওডেটস এবং সিনাবারিম ৩য় চূর্ণ ব্যবহার কবিতে 
উপদেশ দেন। কিন্ত মার্কিউরিয়স সল্‌ সেবনেই অধিকাংশ স্থলে উপকার 
দর্শিয়া থাকে। আমরা উপরি-উক্ত ওষধ দুইটার উপকারিত। অনেকবার 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 

শরীরের অন্নস্থ অবস্থা হইতেই ফ্যাঁজিডেনিক সাঙ্কীর উৎপন্ন হইয়! 
থাকে । ইহাতে মার্কিউরিয়স নিয় ভাইলিউসন প্রদান করিলে অপকার 
ঘটিয়! থাকে। এই অবস্থায় কখন কখন মার্কিউরিয়ম কর্‌ বা রুব্রস্‌ 
ব্যবহৃত হয়। এই প্রকার রোগে নাইটিক এসিড বা মিউরিয়েটিক 
এসিডের ক্রিয়া! অতি উত্তম। এই ছুই ওষধ সেবন করিলে রোগ আর বিস্তৃত 
হইতে ব৷ বুদ্ধি পাইতে পারে না। অতি কঠিন আকারের ফ্যাজিডেনিক 
স্যাঙ্কারে আর্সেনিকের ক্রিয়া অতি উত্তম। একূপ অবস্থায় অতান্ত 
জালা ও যন্ত্রণা এবং জরও বও্ঁমান থাকে । গ্যাংগ্রিনস্‌ স্যাঙ্কারে মার্কিউ- 
রিয়স কোন মতেই ব্যবহার করা উচিত নহে, কারণ তাহাতে প্রস্ৃত অনিষ্ট 
ঘটিয়া থাকে। এইরূপ পীড়।তে আর্সেনিক সর্বোধ্ক্ ওষধ। ইহাতে 
পচন নিবারিত হয়, এবং পচা অংশ বাহির হইয়া যায়। এইরূপ উপদংশক্ষত 
হইতে সেকেও্রি লক্ষণ গ্রকাঁশ পায় না, সুতরাং মার্কিউরিয়স ব্যবহার 
কর। উচিত নহে। 

উপদংশক্ষতের সঙ্গে সঙ্গে তরুণ আকারে বাগী উপস্থিত হইলে তজ্জন্য 
আর অন্য কোন ওষবধের আবশ্যক হয় না; ক্ষতজন্য যে ওষধ প্রয়োগ 
করা যায়, তাহাঁতেই উহা! নিবারিত হইয়। থাকে । মার্কিউরিয়স সল 
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৩য় বা৬ঠ সেবনে প্রায় পৃয হইতে পারে না, এবং পুণ্য হইবার সম্তাবন! 
হইলেও উহা ক্রমে শোধিত হইয়া যায়। নাইটিক এসিড, হিপার সল্ফর, 
কার্ব এনিমেলিস্‌ প্রভৃতিও বাগীর জন্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে । বেয়ার বলেন, 
হিপার ব্যতীত ইহাদের মধ্যে কেহই মার্কিউরিয়সের সদৃশ নহে; কিন্তু বাগী 
কঠিন আকার ধারণ করিলে আমরা কার্ব এনিমেলিস প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
উপকার পাইয়া থাকি। এরপ স্থলে ব্যাভিয়াগাঁর উপকারিতাঁও আমর! অনেক 
সময়ে প্রত্যক্ষ করিয়াছি । পুণ্য আরস্ত হইলে হিপারে বিশেষ উপকার 
দর্শে ৷ যখন বাগী শীঘ্র ফাটিয়। পু বাহির হয়, এবং পুয বাহির হইয়া গেলেও 
বাগীর স্কান শক্ত থাকে ও সে স্থলের গ্লাণ্ড শক্ত হইয়া যায়, তখনও 
হিপার উত্তম। পু'য আরম্ভ হইবার অগ্রেও আমর! হিপার ৩০শ ব্যবহার 
করিয়া বাগী আরোগ্য করিয়াছি, পুষ হইতে পায় নাই। সেকেওরি 
লক্ষণ প্রকাশ না পাইলে বাঁগীতে সল্ফর দেওয়া! যায়। ইখ্ডোলেন্ট বাগী 
হইলেই আমরা বুঝিতে পারি যে, রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্য ভাল নহে, 
স্থতরাং শীঘ্র শীঘ্র ওষধ পরিবর্তন করা উচিত নহে। এইরূপ অবস্থায় 
মার্কিউরিয়ম আইওডেটস ক্রমাগত ব্যবহার করিলে পীড়া আরোগ্য 
হইয়া আইসে। উপদংশের সঙ্গে সঙ্গে গণোরিয়া থাঁকিলে মার্কিউরিয়স 
সলিউপিলিস ৩য় বা! ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন সেবনে একেবারে ছুইটা রোগই আরোগ্য 
হইয়! থাকে। 

অনেকে বলেন, কঙিলোমেটার পক্ষে থুজ! উৎকৃষ্ট ওষধ, কিন্তু 
এক্ষণে বহুদর্শিতা ঘরা প্রমাণীরুত হইয়াছে যে, তাহ ঠিক নহে। হুচ্যগ্রবৎ 
শুষ্ক ক্ডিলোমার পক্ষে ইহ উত্তম বটে, কিন্তু নরম এবং পুঁযযুক্ত রোগে 
ইহাতে কোন উপকার হয় না। যদি কগ্ডিলোমার সঙ্গে স্যাঙ্কার থাকে, 
তাহ! হইলে মার্কি উরিয়স উচ্চ ডাইলিউসন দিবসে ছুই এক বার দিলেই চলিতে 
পারে। অনেক সময়ে ক্ষত আরোগ্য হইয়া গেলেও কগ্ডিলোমা থাকিয়। 
যাঁয়। ইহাতে বিলক্ষণ উপলব্ধি হয় যে, উপদংশ তখনও সম্যক্রূপে 
আরোগ্য হয় নাই। এরূপ অবস্থায় মার্কিউরিয়স কর্‌ সেবন ও বাহ্যিক 
প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। ডাক্তার বেয়ার বলেন, নাইটিক 
এসিড, দিনাবারিস, স্যাবাইনা» গ্রাফাইসেপ্রিয়। প্রভৃতি ওষধের উপর 
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তাঁহার আদে বিশ্বীম নাই। ডাঁক্তার হেম্পেল বলেন, এণ্টিমোনিয়ম টার্ট 
দেবন করিতে ও লাগাইতে দিলে মিউকস টিউবার্কেল অতি আশ্চর্যযরূপে 
আরোগ্য হইয়! থাকে। ৃ 

সেকেওরি লক্ষণসমূহের মধ্যে গাত্রে নানাবিধ কু বাহির হওয়াই 
প্রধান বলিয়! গণা। মার্কিউরিয়দ্‌ কর্‌ ও রুত্রস্‌ প্রভৃতি তেজস্কর পারদ- 
ঘটিত ওষধ ব্যবহার করিলেই পীড়া আরোগ্য হইয়! যাঁয়। বেয়ায় বলেন, 
এরূপ স্থলে মার্কিউরিয়ম ভাইভসের যে চমতকার কার্যকারিতা আছে, তাহা 
অনেকেই অবগত নহেন। এই গওুঁষধের তৃতীয় চূর্ণ প্রয়োগেই অধিক 
উপকার হয় । চুল উঠিম্। যাইতে আরম্ভ হইলে হিপাঁর সল্ফর সেবনে তাহা 
নিবারিত হয় । আইরাইটিসের চিকিৎসা মার্কিউরিয়স ব্যতীত হইতে পারে 
না; এনপ স্থলে মার্কিউরিয়স কর্‌ ৩য় উত্তম। এই ওঁধধ সেবন করিলে 
আর কোন বিপদের আশঙ্কা থাকে না। তবে ইহার ব্যবহারের পর'ও 
যদি কোন কোন লক্ষণ থাকিয়! যায়, তাহা! হইলে ক্লিমেটিন সেবনে তাহা 
দুর হইয়া যাঁয়। ডাক্তার বেয়ার বলেন, চক্ষুর তাঁরা কুঞ্চিত হইয়া গেলেও 
ইহাতে উপকার পাওয়া যায়; তিনি এইরূপ ছুইটি রোগীকে কেবল 
এই ওঁষধেই আরোগ্য করিয়াছেন। 

উপদ্ংশরোগে অধিক মাত্রায় পারদ সেবন করিলে যে অনিষ্ট ঘটে, 
তাহার প্রতিকার করা অতীব স্বকঠিন ও কালসাপেক্ষ। ইহাকে পারদ ও 
উপদংশ-জড়িত পীড়া বা মার্কিউরিও-সিফিলিটিক রোগ বলিয়। ব্যাখ্য। কর! 
হইয়া থাকে । এ প্রকার অবশ্থ। প্রায় এলোপেখিক চিকিৎসকদ্দিগের 
দ্বারাই সংঘটিত হয়। তীহারা এত অধিক পারদবটত ওষধ প্রয়োগ 
করেন যে, তাহাতে রোগীর শরীরের অবস্থা অতিশয় শোচনীয় হইয়! 
পড়ে। হোমিওপেখিক ডাক্তারদিগের মধ্যেও যে কেহ কেহ এইরূপ 
অজ্ঞতার পরিচয় প্রদান করিয়। থাকেন, ইহা অতীব ছুঃখের বিষয়। যদি 
তাঁহারা একবার স্থিরচিত্তে বিবেচনা করেন যে, হানিমান-প্রবর্তিত চিকিৎসায় 
এ রোগের অনেক ওগধধ আছে, এবং অন্পমাত্র ওষধপ্রয়োগে কেবল 
উপকারই দর্শিয়া থাকে, তাহা হইলে তাহারা আর এরূপ অবিবেচকের ন্যায় 
কার্ধ্য করিতে পারেন না। উপদংশ ও পারদজনিত পীড়ায় নিয়লিখিত ওষধ- 
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সমুদাঁয়ের কার্য বিলক্ষণরূপে পরীক্ষিত হইয়াছেঃ--কেলি হাঁইড-আয়োডি- 
কম, হিপাঁর সল্ফর, মার্কিউয়িপ্নস আইওডেটস, সল্ফর, অরম মেটালিকম্‌, 
কেলি বাইক্রমিকম, এসিড নাইটি, ক, সারসাপ্যারিলা, এবং লাইকোপোডিয়ম। 
ইহাদের মধ্যে একটা ওষধে কখনই আরোগ্যকার্য স্বাধিত হয় না, ওষধ 
পরিবর্তন করা আবশ্যক হইয়। উঠে। আমরা ক্রমে এই সমুদায় গধধের 
লক্ষণাবলি লিপিবদ্ধ করিতেছি । সম্প্রতি সাধারণভাবে কয়েকটা কথ! 
বলিয়া দেওয়া যাইতেছে । উপদংশ ও পারদজনিত চর্মরোগে মাকিউরিয়স 
কখন ব্যবহৃত হইতে পারে না। সোরায়েসিসের পক্ষে সল্ফর, নাইটিক 
এসিড এবং কখন কখন সারসাপ্যারিলা ও লাইকোপোডিয়ম উত্তম। 
পুযুক্ত চম্মরোঁগে মাকিউরিয়স আইওডেটন, নাইটিক এসিড এবং কেলি, 
আঁইওডেটম ও বাইক্রমিকম ব্যবহৃত হয়। পেম্ষিগসের পক্ষে হিপার 
সল্ফর, সল্ফর, এবং গ্রাফাইটিদ ব্যবহার কর! যায়। টিউবাঁকিউলস 
চর্মরোঁগে অরম মেটালিকম, নাইটিক এসিড, এবং গ্রাফাইটিস উপযোগী । 
কখন কখন লাইকোপোডিয়মে, এবং অনেক সময়ে হিপ।র সল্ফরেও 
আমর! উপকার পাইয়াছি। 

পারদঘটিত ক্ষতরোগ শ্ৈষ্মিক ঝিল্লিতে প্রকাঁশ পাইয়! ক্রমে গভীর 
হইয়] পড়ে, এবং অস্থি পর্যন্ত উহাঁতে আক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয়। ইহাতে 
পারদ ব্যবহার পরিত্যাগ করিতে হইবে । মুখে ক্ষত হইলে কেলি হাইড 
এবং বাইক্রমিকম পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার কর! যায়। নাপিকায় ক্ষত হইলে, 
যদি পীড়া অস্থি পধ্যস্ত বিস্তৃত ন! হয়, তাহ! হুইলে কেলি হাইড, আর 
যদি অস্থি আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে অরম মেটালিকম দেওয়া! উচিত | 
যদি রোগী পুর্বে অধিক মাত্রায় পারদ ব্যবহার করিয়া থাকে, তাহা 
হইলে এসিড নাইটি.ক উত্তম । স্বরনালী প্রদাহ বা ল্যারিঞ্লাইটিসে উপরি-উক্ত 
ওঁষধ সমুদায় ভিন্ন হিপার সল্ফরও দেওয়া যাঁয়, এবং কখন কখন 
আইওডিয়ম কেলিবাইক্রম, এবং (ডাক্তার হার্টম্যানের মতে) লাইকো- 
পোডিয়মও প্রযোজ্য । টারসিয়ারি উপদংশে অনেক দিন পর্য্যন্ত কেলি 
আইওডিয়ম ব্যবহার করা কর্তব্য। উপদংশজনিত লিউপস নাঁমক ক্ষত, 
মুখমণ্ডলের অস্থি সমুদ্রায়ের কেরিজ, পু'ষঘুক্ত টোফাই, এবং অওকোষের 


ক্জেনিট্যাল বা পৈতৃক উপদংশ। ১৩৫ 


বৃদ্ধি বা সার্কোসিল রোগে অরম সর্ধোত্বম। টারসিয়ারি উপদংশে 
সল্ফর বা হিপারের ক্রিয়া তত উপকারপ্রদ নহে । 

উপদংশসন্বন্বীয় রোগে নিক়লিখিত ওষধগুলির বিস্তৃত লক্ষণার্দি এই 
স্থলে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে । 

আজেন্টম নাইটি.কম-শরীরক্ষয়; রাত্রিকালে শরীরের চর্ম্দে চুলকানী 
ও খোঁচাবেধা; চুলকানিযুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুক্ছুড়ি) চুলকাইলে জালা; 
চর্ম্বের উপরে অচিলের মত দেখিতে পাওয়। যায়; গ্রাতঃকালে মাথাঘোর। 
ও ধরা) মাথার উপরে ও ঘাড়ে অর্বাদের মত ফুলির়! উঠে 'ও চুলকায়) 
নাসিকায় ক্ষত হয়, ও হ্লুদবর্ণ মাম্ড়ি পড়িয়া থাকে; মূত্রনালীর মধ্যে 
জালা ও সংকোচবোধ; লিঙ্গত্বকে উপদংশক্ষত) লিঙ্গ ক্ষুদ্র ও কুঞ্িত 
হইয়া যাঁয়। 

আর্সেনিকম__অতিশয় দুর্বালতা; শরীরের ক্ষয় এবং ম্যাঁরস্মস ) 
পীড়িত স্থানে ভয়ানক জালা; শরীরের নান! স্থানে কাল বা অন্যবিধ 
দাগ পড়ে) পাতলা জাঁলাকর পুযযুক্ত ক্ষয় ক্রমে বৃদ্ধিপাইতে থাকে) 
চক্ষুতে পুরাতন প্রদাহ; নাসিকা'য় ক্ষত; হূর্ন্ধযুক্ত পু নির্গত হয়; চক্ষু 
ও মুখমণ্ডল ফুলা ও দুর্বল বোধ; বার বার মৃত্রত্যাগের ইচ্ছ! ও অপাড়ে 
মূত্রত্যাগ; লিঙ্গ ও যোনির প্রদাহ ও ফুলা; হস্ত পদের তালুতে এবং 
জননেন্দ্রিয়ে তাঅবর্ণ ফুদ্ছুড়ি ও দাগ; চর্ম ফু্ুড়ি হয় 'ও জালা করে) 
বৈকালবেল। ও রাত্রিকালে পীড়া বৃদ্ধি। 

অরম-ধাহার। সেকেণ্ডরি উপদংশ বা পারদের অতিরিক্ত ব্যবহার 
জন্য কষ্ট পাঁন, এই ওষধ তাঁহাদের পক্ষে অত্যুতকৃষ্ট। মাঁনমিক ভাব 
নিস্তেজ ও মৃত্যুর ইচ্ছা; মন্তকের অস্থি স্পর্ণ করিলে বেদনাবোধ ) 
অস্থি স্ফীত: কর্ণের অস্থির (ম্যাষ্টয়েড প্রসেস্) ক্ষত বা কেরিজ; নাগিকার 
অস্থির কেরিজ ও তাহা হইতে হূর্ন্ধবুক্ত পয নিঃসরণ; মুখমণ্লের 
অস্থিতে প্রদাহ; তালুর অস্থিক্ষয় এবং তাহাতে ক্ষত; প্রাতঃকালে ঠা 
লাগাইলে, এবং শয়ন করিলে পীড়ার বৃদ্ধি ; কিন্তু চলিয়া বেড়াইলে 
রোগী আরাম বোঁধ করে। ৮ 


বেলেডনাবেদনাযুক্ত বৃহৎ বাঁগী, চারি দিকের চর্ম ভয়ানক প্রদাহিত 


৩৩৩ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ও লালবর্ণ; মুদা ও বৃহন্ুদ। রোগে এরিসিপেলসের মত প্রদাহ বর্তমান 
থাকে; চর্দ্দে ফুছুড়ির মত থাকে; বৈকালবেল! ও রাত্রিকালে পীড়ার 
বৃদ্ধি; শয়ন করিয়া থাকিলে আরাম বৌধ হয় । 

ক্যাল্কেরিয়া-_ডাঁক্তার গিলক্রাইষ্ট বলেন, বালকদিগের পীড়ায় এই 
ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । গ্রস্থি বৃদ্ধি পাইলে, পাতিল! পু্ষ পড়িলে ও রোগী 
স্কফুলাধাতুগ্রন্ত হইলে ইহাতে অধিক উপকার হয়। লিঞ্চ ও যোনিতে জ্বালা 
এবং ফুদ্কুড়ি; রাত্রিকালে যন্ত্রণার বুদ্ধি। 

ক্যানাবিস__নাসিকা স্ফীত ও তাত্রবর্ণ; লিঙ্গত্বক প্রদাহযুক্ত ও গাঢ় 
রক্তবর্ণ; চলিতে গেলে লিঙ্গে জালা ও বেদনাবোৌধ ; ছিড়িয়া ফেলার মত 
বাঁতের বেদনা, বেড়াইলে বেদনার বৃদ্ধি । 

ক্যান্থারিম-যোনিকবাটে জালা; চর্ম্দে চুলকানিদুক্ত ফুঙ্গুড়ি বাহির 
হয়; বৈকাঁলবেল! ও মুত্রত্যাগকাঁলে যন্ত্রণার বুদ্ধি; শয়ন করিয়া থাকিলে 
যন্ত্রণার হাস হয়। 

কার্বভেজিটেবিলিস-_উপদ্ংশজনিত ক্ষত, ক্ষতের চারি ধার উচ্চ) 
বাহিক প্রয়োগে ক্ষত উত্তেজনাবিশিষ্ট হয়; পাতলা ও হুর্ন্ধযুক্ত পুণ্য নিঃসরণ, 
ক্ষত স্পর্শ করিলে ভয়ানক রক্তআ্রাব হয়; অতিরক্ত পারদবাবহাঁরজনিত 
পীড়া; লিঙ্গত্বক্‌ ও যোনিকবাটে জালা, এবং তথায় ফুহ্ছুড়ি বাহির হয়। 
সময়ে সময়ে, বিশেষতঃ প্রাতঃকালে পীড়ার বৃদ্ধি হয়। 

সিনাবারিস্-মন্তকের ত্বকে ও চুলে বেদনাবোধ; দক্ষিণ চক্ষুতে 
প্রদাহ, চুলকানি ও চাপবোধ, এবং চক্ষু হইতে জল পড়া ; নাসিক হইতে 
অধিক পরিমাণে শ্রেম্মা নির্ণত হয়; সমস্ত চক্ষু লাল ও মুখমণ্ডল স্ফীত) 
মুখে ও জিহ্বায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত; লিঙ্গ ফুলিয়া উঠে, চুলকায়, ও বেদনা- 
যুক্ত হয়) গ্রান্স হইতে পৃণ্য পড়ে; ব্যালানোরিয়া ও সাইকোসিন। 
বৈকাঁলবেল! পীড়ার বৃদ্ধি হ্য়। 

হিপার সল্ফর-_গিল্ক্রাইষ্ট ধলেন, যে রোগী অনেক দিন ধরিয়। 
পীড়া ভোগ করে এবং অধিক পরিমাণে পারদ সেবন করিয়াছে, তাহার 
পক্ষে এই ওষধ অতি উত্তম। পারদ ব্যবহারের পর মাট়ী স্ফীত; 
অস্থিতে বেদন1) বেদনাবিহীন উপদংশ-ক্ষত, কিন্তু সহজে রক্তপাত হয়; 


কঞ্জেনিট্যাল বা পৈভৃক উপদংশ। ১০৭ 


ক্ষত উচ্চ এবং স্পঞ্জের মত; পাঁরদসেবনের পর বাগী, মুখে ও মাটাতে 
ক্ষত; বেদনাযুক্ত ফাইমোসিস্‌, তাহাতে পু্য পড়িতে থাকে ও দপ্‌ দপ্‌ 
করে? লিঙ্গে চুলকানি ; লিঙ্গত্বকে ক্ষত; অওকোঁধ, জঙ্ঘ! প্রভৃতি স্থানে পৃষ- 
যুক্ত ক্ষত; হাপিস, চর্ম পৃ্য ও ক্ষরযুক্ত ক্ষত। প্রাতঃকালে ও রাত্রিতে 
পীড়ার বৃদ্ধি) গরমে ও ঘর হইলে পীন়ার হ্রাস হয়। 

কেলি বাইক্রমিকম্__মস্তকের অস্থি সমুদায়ে বেদনা ও চিডিক্‌ মারা; 
চক্ষুর পাতা জালাধুক্ত, প্রদাহিত, ও অত্যন্ত স্ফীত; দক্ষিণ নাসিক হইতে 
অধিক পরিমাণে পুণ্য পড়া; ল্যাক্রিমেল অস্থিতে ফুলা ও দপ্দপ্‌ কৰা; 
নাসিকায় ক্ষত ; চেহারা! ফেকাসে ও হরিদ্রাবর্ণ; ক্ষত ও তাহার চারি ধার 
শক্ত; জিহ্বায় কষ্টকর ক্ষত, ক্রমে উহা! গভীর হইয়৷ পড়ে; তালু ও আল্- 
জিহ্বায় ক্ষত; চর্ম প্রদাহঘুক্ত ও ছোট ছোট ফদ্কুডিবিশিষ্ট; লিঙ্গের 
গোড়ায় টানিয়! ধরার মত বেদনা; স্ত্রীলোকের জননেক্দ্রির স্কীত ; শবীবের 
সর্ব স্থানেই বেদনা, সময়ে সময়ে উহা! চলিয়] বেড়ায় । 

ল্যাকেসিদ্‌--পচনশীল বা ফ্যাজিডেনিক স্যাঙ্কার ; প্যারা-ফাইমোপসিম্‌ 
হইয়। লিঙ্গ ধ্বংস প্রাপ্ত হইবার উপক্রম; লিঙ্গের এবং যোনির উপরে 
ফু্ছুড়ি; চক্ষু হলুদবর্ণ; গলার ও টন্সিলে ক্ষত) লিঙ্গত্বক্‌ শক্ত হইয়! যায়; 
ক্ষত অতিরিক্ত পারদ ব্যবহার জন্য দোষঘুক্ত হইয়া পড়ে; স্ত্রীলোকের 
রমণেচ্ছা; টিবিয়া! অস্থির কেরিজ; পদদয়ে ক্ষত; বৈকালে এবং নিদ্রা 
পর পীড়ার বৃদ্ধি, ইত্যাদি লক্ষণে ল্যাকেসিস্‌ প্রযোজ্য । 

লাইকোপোডিয়ম্--স্যাঙ্কার, ক্ষতের চারি ধার উচ্চ; ক্ষত ইণ্ডোলেন্ট 
আকার ধারণ করে; যোনিতে জাল; কণ্ডিলোম1; জননেন্দ্রিয়ে জালাদনক 
ফু্ুড়ি ; সুখে উপদংশক্ষত; বৈকাঁলবেলা ও রাত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি; 
বেড়াইলে আরামবোধ। 

মার্কিউরিয়ম আইওডেটস্‌__প্যারা-ফাইমোদপিস্‌ হইয়া গ্রান্ম ধ্বংস 
পাইবার উপক্রম হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। মানসিক তেজ 
খর্ব; নাসিকার দক্ষিণ দিক স্ফীত ও ক্ষতঘুক্ত; মুখের অস্থিতে ক্ষত ; 
মুখের ভিতরে লাঁলবর্ণ ফুফ্কুড়ি ১ গ্লান্সে চিড়িক্‌ মারিয়া উঠা । 

মার্কিউরিয়দ্‌ কর্--ডাক্তার লরি ও অন্যান্য চিকিৎসকেরা ইহাকে 


৩৩৮ চিকিতসা প্রকরণ । 


উপদংশরোগের অদ্বিতীয় ওঁষধ বলিয়! থাঁকেন। ম্যাঁজষেজে-ধাতু গ্রস্ত 
লোকের ইহাতে উপকার না হইলে ছুই এক মাত্রা সল্ফর গিলে উপকার 
দর্শে। পীড়িত স্থানে অত্যন্ত প্রদাহ, বেদনা ও ফুলা; বাগী যখন ক্ষুজ 
থাকে, তখন বড় বেদনা বা ফুল! থাকে না। ডাক্তার লিপি এবং অন্ঠান্ত 
চিকিৎসকেরা নিয্ললিখিত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন ;- মস্তক ও 
ঘাড়ে ফুলা ) কর্ণ হইতে পচা পুণ্য পড়ে ; নাঁসিকা স্ফীত ও লালবর্ণ ; নাসিক। 
হইতে পৃ'য পড়ে; মা়ী স্ফীত; নাসিকার মধ্যস্থিত পর্দা ছিন্ন; মুখে পচা! 
ক্ষত; গলা, মাট়ী ও টন্সিলে ফুলা ও পুণ্য পড়া) হস্ত ফুলিয়া লালবর্ণ 
হওয়া ; নিম্ন হনুর পেরি-অষ্টাইটিস, এবং উপরের হন্গুর অস্থিক্ষয় ; গ্রন্থি- 
সমুদ্রায় স্ফীত । 

মার্কিউরিয়্‌ সল্-_গাত্রে চুলকানিযুক্ত ফুক্ছুড়ি, চুলকাইলে জ্বালা 
করে; লাল দাগ হুইয়৷ ফুলিয়। উঠে; ফুক্ষুড়িতে পয হয়; শুষ্ক কণু 
চুলকাইলে রক্ত পড়ে; মাথায় পু'য জমিয়।৷ মাম্ড়ি পড়ে; চুল উঠিয়া 
যায়ঃ ছুই চক্ষুতে প্রদাহ; দৃষ্টি অন্বচ্ছ; নাপিকা স্ফীত; মুখমণ্ডল সাদ। 
বা কর্দমের মত বর্ণবিশিষ্ট ; মুখমণ্ডলে ও মাথায় উপদংশের কু) দস্ত 
নড়িতে থকে; মাট়ী হইতে দন্ত সরিয়! যায়, ক্ষত হয়, এবং বেদনা করে ? 
মুখে ক্ষত, উহ্বাতে জালা ও চিড়িক্‌ মারিয়! উঠা; মাড়ী ক্ষীত, স্পর্শ 
করিলে রক্ত পড়িতে থাকে ১ সর্বদা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, মৃত্রত্যাগের সময় 
মূদ্রনালী জালা করে; মৃত্রনালী হইতে রক্ত পড়ে? লিঙ্গত্বকের প্রদাহ ও ফুলাঁ 
রাত্রিকালে রক্তযুক্ত বীর্ধ্য স্থলিত হয়) গ্রান্দে ফুফুড়ি হয়, পরে ক্ষত হইলে 
হলুদ্ববর্ণ পৃ'য পড়ে ; অঙ্ুলিতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত; গণোরিয়ার বা ক্ষত হওয়ার 
পর ফাইমোসিস; লিঙ্গত্বকে ক্ষত ও কগ্ডিলোমা; যুখে, যোনিতে, ও 
লিঙ্গে উপদংশক্ষত। 

নাইটি ক এসিড্‌--শীত্ব ঠাও। লাগিয়! সর্দি হয়; শরীর দুর্বল ও ক্ষয় প্রাপ্ত 
হইতে থাকে; এপিলেপ্সি ১ চর্ম শু্ধ এবং তাহাতে চুলকানি ; হস্ত পদ স্ফীত; 
চর্ম ফুছুড়ি ও লাল দাগ; স্মরণশক্তি অতিশয় ছূর্বল; মাথাঘোরা ১ চুল উঠিয়া 
যাওয়া; মাথায় খুস্কি উঠা; চক্ষুর পাতা ফুলাঃ চর্ম্ের মধ্যে রক্তবর্ণ দাগ ; 
আলোক অসহা; কর্ণের পশ্চাতে চুলকানি ও পুঁষ হওয়া) কর্ণ রক্তবর্ণ। শ্রবণ- 


কঞ্জেনিট)াঁল বা পৈতৃক উপদংশ। গত 


শক্তির হূর্ববপতা; নাসিক! স্ফীত ও হলুদরবর্ণ) ছর্গনবপূর্ণ পু'ঘ পড়া; নাসিকা হহতে 
ুর্ন্ধ নির্গত হওয়া! ; মুখমগ্ল.ও চক্ষু হুরিদ্রীবর্ণ; গ্রন্থি স্ফীত ও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত; 
মুখে ক্ষত ও ছুর্গন্ধ ; গলায় ক্ষত; ক্ষুধারাহিত্য ১ দুর্বলতা ; মুখে মিষ্ট স্বাদ; 
উদগার ও বমনোদ্রেক ; মৃত্রবন্ধ ; মৃত্রনালীতে জাল! ও ক্ষত; গ্লান্সে গভীর 
ক্ষত; ক্ষত স্থানের চারি ধার উচ্চ; রমণেচ্ছার অভাব; যোনিতে ক্ষত, 
হলুদ্বর্ণ পয পড়ে; হস্তে ও অস্কুলি সকলের মধ্যবন্তী স্থানে চুলকানির মত 
ফুছুড়ি? চর্ম উঠিয়া যাওয়া; লিঙ্গত্বকে এবং গ্লান্সে কঙিলোম। ) চর্ম 
ফুহুড়ি) মুখে উপদংশের ক্ষত। 

ফক্ষরিক এসিড-_উপদংশক্ষতের চারি ধার উচ্চ; হাঁপিন প্রেপুসিয়া- 
লিদ্‌। গ্লান্মের উপরে কগ্ডিলোমা) জননেন্দ্রিয়ে পৃ'যযুক্ত ফুছুড়ি ? চর্ম ফু্ুড়ি। 

রস্টক্স--গ্লান্সের উপর বিষ্টীরের ফোক্ষার মত) জননেত্দ্িয়ে পৃ. যুক্ত 
ফুঙ্ছুড়ি) চর্ম ফুফুড়ি; জালাধুক্ত ফুছুড়ি; স্যাঙ্কারে জাল! কর! ও চুলকানি । 

সাইলিসিয়া-স্যাঙ্কারের চারি ধার উচ্চ; সর্বদা! বাহিক প্রয়োগে ক্ষত- 
স্থান প্রদাহিত হয় ও উত্তেজিত আকার ধারণ করে ; ক্ষতস্থানে বেদনা ও 
রক্তপাত; যোনির উপরে নানাপ্রকার ইরপ্নন; চর্খে ক্ষত হই$। 
ক্রমাগত বৃদ্ধি পাঁওয়া। 

্যাফাইসেগ্রিয়া--ম।থার পশ্চৎ দিকে ও কর্ণের পারে পুষষুক্ত ফুহ্ছড়ি) 
চুলকাইলে পৃয ও জল গড়ে; আস্তে চাপ, হুলখিদ্ধবৎ এবং ছিড়িয়! 
ফেলার মত ৰেদন!; মাথার অস্থিতে ফুল। ও পৃয হওয়া; নাপিকায় ক্ষত ও 
মাম্ড়ি পড়া; মাঢ়ী ন্ফীত ও ক্ষতযুক্ত ; গালের মধ্য ক্ষুদ্র আবের মত; 
যোনিতে বেদন। | * 

সলফর--চর্দ্ের উপরে ফুছুড়ি, উহা! চুলকায় ও জাল! করে; বক্ষ-স্থলে ও 
পৃষ্ঠে হার্পিক; মস্তকের চর্ম ছুছুড়ি; চক্ষুতে পচা পৃ পড়ে; নাসিকা 
প্রদাহযুক্ত ও স্ফীত; নাসিকার মধ্যে শু ক্ষত; মুখমণ্ডল ফেকাসে; চক্ষু 
বসিয়৷ যাওয়া; মাঁট়ী স্ফীত ও পু'যযুক্ত, এবং উহ হইতে রক্ত পড়ে; ক্ষুধার 
অভাব ; মুখে তিক্ত ও পচা স্বাদ মৃত্রত্যাগের ভয়ানক ইচ্ছা; দুর্নৃ্বপূর্ণ 
ত্র; মৃত্রত্যাগের সময়ে মৃত্রনালীতে জালা; রমণেচ্ছার বৃদ্ধি; লিঙ্গে গভীর 
ক্ষত; যোনিকবাটে অতিশয় চুলকানি ;) পদে ফুদ্ছুড়ি হইয়। ক্ষত।. 


৩৪০ চিকিতসা প্রকরণ । 


থুজা--মস্তকের চম্ম স্পশ করিলে বেদনাবোধ; চক্ষু লাল; নাপিক! স্ফীত 
ও লালবর্ণ; কর্ণ হইতে পচ। পয পড়ে ; মুখের ভিতরে ক্ষত; সুখের কোণে 
ক্ষত; মাড়ী স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত; লিঙ্গত্বক্‌ স্ফীত; গ্রান্সের প্রদাহ ও ক্ষত; 
জননেন্দ্রিয়ে কণ্ডিলোমা ও সাইকোসিস, এবং উহ! হইতে পু'ব ও রস পড়া। 

এই পীড়ায় বাহিক প্রয়োগের ওধধ কখন কখন আবশ্তক হইয়। থাকে ) 
কিন্তু শীপ্র ক্ষত আরোগ্য করিবার অভিপ্রায়ে কষ্টিক ইত্যাদি লাগাইলে 
অনেক স্থলে অনিষ্ট ঘটিকা থাকে । ইহাতে সেকেও্রি লক্ষণাদি শীঘ্র ও 
ভর়ানকরূপে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। আমরা বাহ প্রয়োগ প্রায় 
অধিকাংশ স্থলেই নিষেধ করিয়! থাকি । কখন কখন মার্কিউরিয়স লাঁগাইতে 
দেওয়া বাঁয় এবং ফ্যাজিডেনিক স্যাঙ্কারে খ্ং নাইটিক এসিড দিয়া ক্ষত 
পুড়াইয়া দিলে উপকার দর্শে। ইহাতে অনেক সময়ে পচন নিবারিত 
হয়। অনেক চিকিৎসক সকল প্রকার স্যাঙ্কারেই নাইটিক এসিড লাগাইতে 
উপদেশ দেন, কিন্ত এরূপ করিলে নানারূপ অনিষ্ট ঘটে । ক্ষতস্থান পরিফাঁর 
রাখিতে হইলে জল দ্বারা উহ! ধৌত করিলেই যথেষ্ট হয়। চন্দরোগ থাকিলে 
জলে গাত্র মাজ্জন কর! সর্বতোভাবে বিধেয় | 

উপদংশগ্রস্ত রোগীর পথ্যবিষয়ে চিকিৎসকদিগের মধ্যে মতভেদ 
আছে। কেহ কেহ পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা করেন, আবার কেহব। উপবাসী 
থাকিতেও উপদেশ দিয়। থাকেন। এই ছুই প্রকার মতই আমাদের ভ্রমাত্মক 
বলিয়া বোধ হইয়াছে । অধিকাংশ রোগীর শরীর দুর্বল ও নিস্তেজ হইতে 
দেখা যায়; এরূপ রোগীর পুষ্টিকর, অথচ লঘুপাক খাদ্য গ্রহণের ব্যবস্থা কর! 
উচিত। মৎস্য ও মাংস খাইতে আমরা নিষেধ করিয়া থাকি, এবং তাহাতে 
অনি হয় বলিয়া আমাদের বিশ্বাস আছে। সহজ অবস্থায় অন্ন বন্ধ 
করা বিধেয় নহে। ছুগ্ধ ও ঘ্বৃত অথবা শ্বতপক সামগ্রী দেওয়া! যাইতে 
পাঁরে। অধিক পরিম।ণে মিষ্রান্ন ভক্ষণ করিলে অপকার হইয়। থাকে । অশ্ন- 
দ্রব্য ক৩€ দিনের জন্য বন্ধ করিয়া রাখা উচিত। পরিধেয় বস্ত্র পরিষ্কার 
রাখা কণ্ঠ. অধিক পরিশ্রম কর! উচিত নহে; তবে পরিমিত বায়ুসেবন ও 
অল্প ব্যায়ামে উপকার দর্শে। 


| ৩৪১ ] 
যষ্ঠত্রিংশ অধ্যাঁয়। 
টিউবার্কিউলোসিস। 


দৈহিক পীড়াসমূহের মধ্যে এই রোগই সর্বাপেক্ষা অধিক হইতে দেখা 
যায়। এই রোগের বিশেষ বৃত্তান্ত এ পর্য্যন্ত এক প্রকার অজ্ঞাত ছিল 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না; কিন্তু সম্প্রতি নিদানবেত্তার অনেক অনুসন্ধানের 
পর যাহ! স্থির করিয়াছেন, তাহাই এ স্থলে সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে। 
ইহ1 এক প্রকার শারীরিক অন্থুস্থ অবস্থা । উপ্তারলিক্‌ বলেন যে, শরীরের 
সমস্ত টিশুতে এক প্রকার সাদা বা হরিদ্রাবর্ণ পৃঁষের মত পদার্থ সঞ্চিত হইয় 
শরীরের সন্তাঁপ বৃদ্ধি করে এবং শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া পড়ে। 
এই প্রকার পদার্থ ফুপ্ম,সে সঞ্চিত হইয়া! পীড়া উৎপন্ন হইলে তাহাকে 
ক্ষয়কাশি বা থাইসিস পল্মোনেলিস বলে । এই পদার্থ মেসেপ্টরিতে সঞ্চিত 
হইয়! পীড়া হইলে উহ! টেবিজ মেসেণ্টেরিক, এবং মস্তিষ্কাবরক বিল্লিতে 
সঞ্চিত হইয়| পীড়া হইলে তাহ! টিউবার্কিউলার মেনিপ্রীইটিস নামে অভিহিত 
হইয়া থাকে । লিম্ফ্যাটিক গ্রন্থি বা অস্থির মধ্যে টিউবার্কেল সঞ্চিত হইয়া 
পীড়া হইলে উহাকে স্ক,ফুণা বা ই্রমা বলা যায়। 
কারণতত্ত্ব__টিউবার্কিউলোসিদ্‌ রোগ দৈহিক পীড়ার মধ্যে গণ্য, 
সুতরাং ইহা' পুরুযান্থুক্রমে উৎপন্ন হইয়া থাকে, অর্থাৎ পিত! মাতার পীড়া 
থাকিলে পুত্র পৌত্রাদ্িরও উহা! হইতে দেখা যাঁয়। নিমেয়াঁর প্রভৃতি নিদান- 
বেত্বারা বলির৷ থাকেন যে, পিতা মাত হইতে প্ররুত প্রস্তাবে রোগ প্রাপ্ত 
হওয়| যায় না; তবে এক প্রকার দূর্বলতা পুত্রাদ্িতে বর্তে এবং সেই 
দুর্বলতা হইতে শরীরের নানা স্থানে প্রদাহ উপস্থিত হয়, আর এই প্রদীহ- 
জনিত পু'য ইত্যাদি পনিরের মত ঘন হ্ইয়। টিউবার্কেল জন্মিয়। থাকে । 
কোন কোন স্থলে জন্মাবধি এই পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। সম্কর-বিবাহ, 
বালা-বিবাহ, এবং পিতার বার্ধক্যাবস্থা হইতে পুত্রের এই রোগ হইতে 
পাঁরে। পিতা মাতার উপদংশরোগও ইহার উৎপত্তির একটা কারণ 
বলিয়া গণ্য। বালক ও যুবাপুরুষদ্দিগেরই এই রোগ অধিক হইতে দেখা 
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যায়। প্রায় ২০ হইতে ৩০ বদর বয়সের মধ্যে এই রোগে অধ্ধিক লোকের 
মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । বাঁলকদিগের শরীরস্থ অনেক যন্ত্রে এই পীড়। 
আবিভূতি হইয়া থাকে, কিন্তু বয়ঃস্থ ব্যক্তিদিগের ছুই এক স্থানে মাত্র পীড়া 
প্রকাশ পায়। 

স্বাস্থ্যের অনিয়ম বা অন্য কোন কাঁরণবশতঃ যদি শরীরের শক্তিহাঁপ ও 
্বাস্থ্যভঙ্গ হয়, তাহা হইলে এই পীড়া উপস্থিত হইবার অধিক সম্ভাবন!। 
বাযুস্চালনের অভাব, পরিফার বাধুপ্রবাহ না! থাকা, এক স্থানে 
অনেক লোকের বসতি, ব্যায়ামক্রিয়ার অভাব, শীতল ও আর্দ্র বাঁুতে 
সর্বদ| বাস, অস্বাস্থ্যকর ও অপরিপক খাদ্য বা অন্ন পরিমাণে আহার, 
অতিরিক্ত মদ্যপান, যাহাতে বক্ষঃস্থল প্রসারিত হইতে ন। পারে এরূপ 
করিয়। পরিচ্ছদ পরিধান, হাম, হুপিংকাশি, বহুবিধ জর এবং অনেক 
প্রকার পুরাতন পীড়া, অধিকদিনস্থায়ী অপাক, অধিক দিন স্তনপান 
করান, অতিরিক্ত রিপুপরতন্ত্রতা, অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম প্রভৃতি 
শ্বাস্থ্যতঙ্গের প্রধান কারণ বলিয়া গণ্য। বৃহৎ নগরের দরিদ্র লোকদ্দিগের 
মধ্যে উপরি-উক্ত কারণগুলির অনেকগুলি বর্তমান থাকাতে, তাহাদের 
এই রোগ অধিক হইয়া থাকে। আমাদের দেশের অর্দ-শিক্ষিত এবং 
বিলাতী-ব্যবহার-প্রিয় লোকদিগের মধ্যে আঁজ কাল এই রোগের অতিশয় 
প্রাদুর্ভাব দেখা যায়। অনেকের বিশ্বাস, এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির নিশ্বাস 
ও ঘন্ম ইত্যাদির সংঅ্ববে অন্য লোকও পীড়িত হইতে পারে, কিন্তু তাহার 
প্রকৃত প্রমাণ কিছুই পাঁওয়। যায় নাই। পীড়িত স্বামীর সংন্রবহেতু স্ত্রীকে 
এই রোগগ্রস্ত হইতে আমর! ছুই এক স্থলে মাত্র দেখিয়াছি । 

শারীরিক পরিবর্তন--প্রক্কত টিউবার্কেল এক প্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
দাঁনাবিশিষ্ট পদার্থ। এই ক্ষুদ্র দানাগুলিকে গ্রে গ্রানিউলেসন বা মিলিয়ারি 
টিউবার্কেল বলে। এই দানাগুলির আকার ক্ষুদ্র সরিষার মত; প্রায়ই 
গোলাঁকাঁর, কখন বা তাহাদের কোণ বাহির হইয়! থাকে; সাদা মুক্তার মত 
ইহাদের বর্ণ; ইহারা শক্ত, চকৃচকে, এবং রক্তের চিন্ববর্জিত। ইহারা কখন 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ থাকে,এবং কখন ব। অনেকগুলি একত্র হইয়া জমাট বাঁধিয়া যায়। 
কোন কোন যন্ত্রে এক স্থানে অনেকগুলি একক্র হইয়া থাকে; তাহাকে 
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ইন্ফিল্ট্রেটেড টিউবার্কেল কহে। এই স্থানের চারি দিক প্রদাহিত হইতেও 
দেখ যায়। প্রথম অবস্থায় টিউবার্কেলগুলি চক্ষে দেখিতে পাওয়। যায় না, 
পরে অনেকগুলি একত্র হইলে যখন বড় হইয়। উঠে, তখন অনায়াসে 
দেখিতে পাওয়। যায়। 

যাহাকে হরিদ্রাবর্ণ বা ইয়লো! টিউবার্কেল বলে, তাহা! আর কিছুই নহে, 
কেবল কতকট। পনিরের মত পদার্থ বা কেজিয়স্‌ ম্যাটার। ইহ] টিউবাকেল 
হইতে, বা কোন স্থানের প্রদ্বাহজনিত অলীয় পদার্থের কেজিয়ম্‌ পরিবপ্তন 
হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে টিউবার্কেলে নিয়লিখিত পদার্থ গুলি 
লক্ষিত হইয়া থাকে । ১--লিম্ফষয়েড কর্পন্ল্‌; ইহা! এক প্রকার অতি 
ক্ষদ্র, গোলাকার, ও চক্চকে পদার্থ, এবং ইহার মধ্যে একটা মাত্র নিউক্লিয়স্‌ 
থাকে । ২--এপিথিলিয়াল সেল্‌ বা কোষ; ইহা বৃহদাকাঁর ও অতি 
কোমল, এবং চাপ লাগিলে ফাটিয়। যাম্স ও নিউক্লিয়স্‌ সমুদায় বাহির 
হইয়! পড়ে । ৩-_জায়েন্ট সেল বা বৃহৎ কোষ; ইহার মধ্যে গ্রানিউলার 
প্রোটোপ্লাজম্‌ থাকে, কিনারা হইতে কণ্টকবৎ পদার্থ বাহির হয়, এবং 
অনেকগুলি নিউক্লিয়স্‌থাঁকে। ৪--ফী নিউক্লিয়ন্; এ গুলি সেলের মধ্যে 
থাকে না৷, ইহাদ্িগকে স্বতন্ত্রভাবে দেখিতে পাওয়া যায়। ৫-_ইন্টারসেণিউলার 
সব্ষ্্যান্স ; ইহা স্বত্রের আকারে পরিণত হইয়া! নেট অথবা জাল প্রস্তত 
করে। উপরি-লিখিত পদার্থগুলি টিউবার্কেলের মধ্যে কত পরিমাণে থাকে, 
অণুৰীক্ষণদর্শনকুশল পণ্ডিতদিগের মধ্যে তথ্বিষয়ে মতভেদ আছে। লিম্ফষয়েড 
পদার্থ যে অধিক থাকে, তাহা! এক প্রকার সর্ববাদিসম্মত ; কিন্ত ক্কুপেল 
বলেন, টিউবার্কেল সমুদায় কেবল চতুর্দিকে জায়েণ্ট-সেল দ্বারা পরিবৃত 
এপিথিলিয়াল পদার্থমাত্র। এই সমুদায় জায়েণ্ট-সেলের ব্যাপার তাহার! 
গুরুতর বলিয়া মনে করিতেন, কিন্ত বাস্তবিক তাহা নহে। স্থুস্থ শরীরেরও 
অনেক স্থানে ইহাঁদিগকে দেখিতে পাওয়। যায়। কেহ কেহ টিউবার্কেলকে 
ফাইব্রস্‌ এবং সেলিউলার্‌, এই হুই প্রকার শ্রেণীতে বিভক্ত করেন। যাহাতে 
কোষ বা সেল অধিক থাকে, তাহা। সেলিউলার, এবং যাহাতে হুত্রবৎ পদার্থ 
বা ফাইব্রস বেটিকিউলম অধিক থাঁকে, তাহাকে ফাইব্রম টিউবার্কেল বলে । 
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ফিভল্যাণ্ডার বলেন, বাস্তবিক নূতন টিউবাকেলে ফাইবার থাকে না) 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষার সময় চাপ লাগিয়া শক্ত হওয়াতে উহা! ্বপ কঠিন 
আঁকার ধারণ করে। টিউবাকে'লে রক্তবহা নাড়ী বাঁ লপসিকা নাঁড়ী কিছুই 
থাকে না; তবে যে স্থানে টিউবার্কেল আরম্ভ হয়, তত্রত্য যন্ত্রের নাড়ীগুলিই 
ইহার মধ্যে নিবদ্ধ হইয়া যায়। 

টিউবার্কেলের পরিবর্তন ও পরিণাঁম-_টিউবাঁকেলে অনেক 
প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হইয়ী থাকে । ১--শোষণ; ডিজেনারেসন্‌ 
বা অপকুষ্ঠত প্রাপ্ত হইলে টিউবার্কেল সমুদায় শোধিত হইয়। যাইতে 
পারে। ২--কেজিয়স্্‌ ডিজেনারেসন বা পনিরের আকারে পারণত 
হওয়া; টিউবাকেলে রক্তসঞ্চালন-নাড়ী না থাকাতে ইহা ক্রমে ধ্বংস 
প্রাপ্ত হইয়া পৃষের মত আকার ধারণ করে; পরে তাহা কতক পরিমাণে 
শুষ্ক হইয়। পনিরের মত হয়। ৩-ক্যাল্সিফিকেসন বঝ| চুণের ন্যায় হওয়া) 
অনেক সময়ে পনিরের মত হওয়ার পর ইহ! এই আকার ধারণ করে; 
চুন জমিয়! এই অবস্থা ঘটে। ৪-নির্গমন বা! এলিমিনেসন ; টিউবার্কেল 
কোমল হইয়! বাহির হইতে থাঁকে। এই অবস্থ। শ্নৈম্মিক ঝিল্লিতে হইলে 
ক্ষত, এবং আত্যন্তরিক যন্ত্রে হইলে কোটর বা ক্যাভিটি উৎপন্ন হয় ;_+ 
যেমন অন্ত্রের শ্শৈম্মিক ঝিল্লিতে ক্ষত উৎপন্ন হয়, এবং ফুম্কমে ক্যাঁভিটি 
হইয়। থাকে । এই সমস্ত ক্ষত বা ক্যাভিটি শুষ্ক হইলে রোগী আরোগ্য লাভ 
করে। কিন্ত অনেক সময়ে ক্যাভিটির গাত্রে বা নিকটে নূতন টিউবাকেলি 
উৎপন্ন হইয়! পীড়া বৃদ্ধি পাঁয় এবং মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । ৫-_-ফাইব্রয়েড চেঞ্জ 
বা সৌত্রিক ঝিল্লিরূপে পরিবর্তন; এইরূপ পরিবর্তন হইলে পীড়িত স্থান 
কঠিন ও পুরু হইয়া! উঠে) কখন ব| টিউবার্কেল অস্থির ন্যায় শক্ত হইয়া যায়। 

শরীরের মধ্যে সমস্ত স্থানেই টিউবাকেল জন্মিতে পারে, বিশেষতঃ 
লিক্ষ্যাঁডিনয়েড টিশুতেই উহা! অধিক হইতে দেখ! যায়। শরীরস্থ অনেক স্থান 
বা যন্ত্র এককালে আক্রান্ত হইতে পারে। একিউটু টিউবাকিউলোসিসে 
প্রায় সমস্ত শরীর পীড়িত হয়। ফুস্কস ও অন্যান্য শ্বাসযন্ত্র, ব্রক্ষিয়াল 
মেসেণ্টরিক এবং শোষণগ্রন্থি, ক্ষুদ্র অন্ত্, প্রা, পেরিটোনিয়ম, পেরি- 
কার্ডিয়ম্, পাঁয়েমেটার এবং স্পীনই অধিক প্রপীড়িত হয়। কিড্নি, 
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জননেন্দ্রিয়, মৃত্রনালী এবং অগুকোঁষ, অথবা মন্তিক্ষ ও পৃষ্ঠমজ্জার রোগও 
বড় বিরল নহে । ৃ 
নিদানতত্তব-_অতি অল্প দিন পূর্ব পর্যন্তও চিকিৎসকদিগের বিশ্ব 
ছিল যে, শোণিত হইতে এক প্রকার বিশেষ এগৃজুডেসন হইয়। টিউবাকেলি 
উৎপন্ন হয়। ইহা প্রথমে জলীক্ব থাঁকে, পরে ক্রমে ক্রমে কঠিন আকার ধারণ 
করিয়া প্রকৃত কোষ উৎপাদন করে। যদিও অধুনা ইহা ভ্রমসন্কুল 
বলিয়া প্রতিপন্ন হইয়াছে, তথাপি এখনও পর্যন্ত অনেকে এইবপ 
সিদ্ধান্ত কারতে কুষ্ঠিত নহেন। অনেকে বলেন, ইহা সাঁক্ষাতৎভাঁবে 
রক্ত হইতে উৎপন্ন হইয়া থকে, এবং ইহা রক্তের লিউকোসাইট 
ব্যতীত আর কিছুই নহে। আবার অনেকের বিশ্বাস এই যে, শরীর- 
নির্মাণকারক টি পরিবন্তিত হইয়া বা রোগজনিত জন্বীয় পদার্থ জমিয়। 
টিউবার্কেল উৎপন্ন হয়। ভির্কো ও তাহার শিষ্যরা বলেন, কনেকৃটিভ 
টিশুর সেল বা কোষগুলি বিভক্ত ও পরিবদ্ধিত হইয়! টিউবার্কেল উৎপন্ন 
হয়। লিক্ফ্যাটিক টিশুর সহিত ইহার সাদৃশ্য দেখিয় অনেকে অনুমান করেন 
যে, এডিনয়েড ব! লিক্্যাটিক টিশু বদ্ধিত হইয়! ইহ! জন্মে। ডাক্তার বর্ডন 
স্যাণ্ডার্সস এই মতাবলম্বী, এবং আরও অনেক চিকিৎদক এইরূপ মত প্রকাশ 
করিয়া থাকেন। তাহাদের বিশ্বীস, লিম্্যাটিক টিশুগুলি সমস্ত শরীরেই 
বিস্তৃত হইয়া আছে । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীর আবরণে, এপিথিলিয়মে, ক্ষুদ্র শ্বাস- 
নালীতে, পরিপাক-ন্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লিতে, প্লীহা ও অন্যান্য গ্রস্থিতে, চক্ষর 
কঞ্জংটাইভাতে, এবং অন্যান্য স্থানেও ইহারা দৃষ্ট হইয়া থাকে । রিওগফ্রাইন্‌ 
বিশ্বাস করেন যে, রক্তবহা নাড়ী ও লিম্ফ্যাটিকের গাত্রস্থ এগ্ডোথিলিয়ম 
হইতে এই সমু্ণায় লিক্ষয়েড টিশু পাওয়া যায়, এবং তাহাই পরিবপ্তিত 
হইয়া টিউবাকে'ল উৎপন্ন হয়। ক্লিন অনেক অন্ুমন্ধানের পর স্থির করিয্া- 
ছেন যে, ফুস্কসের এল্ভিওলাই-এর এপিখিলিয়ম হইতেই জায়েণ্ট-সেল সমু. 
দায় বুদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। টিউবার্কেল উৎপন্ন হইবার কারণসন্বন্ধে নিয়লিখিত 
মত সমুদায় প্রচলিত আছে। 
১। এক প্রকার দৈহিক প্রকৃতি বা কনষ্রিটিউসন্যাল ভায়েখিসি হইতে 
টিউনার্কেল উতৎ্পন্ন হয়্। পিতা মাতার পীড়া হইতেও সম্থানশরীরে ইহা 
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প্রকাঁশ পায়। যখন সম্পূর্ণূপে উহ! বিকাশ পাক্স, তখন তাহাকে টিউ- 
বাঞফিউলোপসিস্‌ বলে । 

২। যেস্থাঁনে অধিক লিম্ফ্যাটিক টিশু খাঁকে, বিশেষ কারণবশতঃ তথায় 
স্বানিক উত্তেজন! হইলে টিউবার্কেল উৎপন্ন হইতে পারে। 

৩। কোন পীড়িত স্থান হইতে পনির়ের মত পদার্থ শোঁণিতে শোষিত 
হুইয়! উত্তেজনা ও প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং তাহ! হইতে টিউবার্কেল 
জন্মে। প্রথমে ভাক্তাঁর বুল এই কথা প্রকাশ করেন; পরে ভিলিমিন, 
লেবার্ট, উইলসন ফক্স, ওয়াঁল্ডেনবুর্, ক্লার্ক, বর্ন স্যাগ্ডার্সন, কন্হিম্‌, 
ফেন্ট জ্‌, চৌভো৷ এবং অন্যান্য নিদানতন্ববিৎ পঞ্ডিতের! পণুজাতির উপরে 
পরীক্ষা! করিয়া এই বিষন্ন সগ্রমাণ করিয়াছেন। টিউবার্কেলসম্বন্বীর জলীয় 
পদার্থ পিচকারী ঘাঁরা চর্ম্মের নীচে প্রবেশ করাইয়া টিউবার্কেল উৎপন্ন 
কর! হইয়াছে। নিমেয়ার বলেন, এই প্রকার টিউবার্কেল কেবল স্থানিক 
আকারে প্রকাঁশ পায়; এবং লিক্ষ্যাটিক বা লসিকানাড়ী দ্বারা এই পদার্থ 
সর্বত্র নীত না হইলে সার্বঙ্গিক রোগ প্রকাশ পায় না। 

লক্ষণ ইত্যাঁদি-__মনেকে টিউবার্কেল ধাতুগ্রস্ত রোগীর বিষয় বর্ণন 
করিয়াছেন। বাস্তবিক টিউবাকিউল[র ডারেথিমিন আছে কি না, তদ্দিষয়ে 
সন্দেহ আছে। অনেক রোগীর কোন প্রকার পুর্ব লক্ষণ ন। থাকাঁতেও 
পীড়। প্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে । বালক ও বুবাপুরুদিগের নিক্নলিখিত 
অবস্থাগুলি বর্তমান থাকিলে টিউবার্কিউলার হইতে পারে বলিয়া সন্দেহ হয়, 
এবং অনেক সময়ে উহা! সত্য সত্যই টিয়া থাকে । এই প্রকার যুবকের! 
দীর্ঘ(কার, শীর্ণদেহ ও দুর্বল হয়) ইহাদের শরীরে কিছুমাত্র মেদ থাকে না; 
সুখমণডলের আকৃতি অতি উত্তম ও সুন্দর, চক্ষু উজ্জল, এবং কনীনিক1 বৃহৎ, 
চম্ন পাতলা, কোমল ও সুন্দর, এবং ইহার নিয়স্থ শিরাসমুদায় স্প্টরূপে দৃষ্ 
হয়? চুল উত্তম, 'অল্প ও দেখিতে রেসমের মত, এবং ভ্র বড়। এইরূপ শিশুর 
শীপ্ব দত্তোদগম হর, এবং সে প্রায়ই অধ্যন্ত বুদ্ধিমান হয়; শীঘ্রই 
ইাঁটিতে ও কথা কহিতে শিখে, শীদ্ই উত্তেজ্ত হয় এবং শারীরিক ও 
মানসিক কর্মে পটু হইয়া থাকে । অস্থির শেদ দীন। সমুদায় ক্ষুদ্র ও শক্ত হয়, 


বি 
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নরম ও নগনীক্ব থাঁকে। বক্ষঃস্থল ছোট, লম্বা ও সরু, এবং সম্ম্খদাকে 
চাঁপা হয়। 

স্কফুলস্‌.বা ্টসদ্‌ ধাতুগ্রন্ত রোগীর নিঃলিপিত অবদ| মকগ দৃ হইয়া 
থাকে শরীর খর্জ, মোটি। এবং ভারী, মুখমণ্ডল রন ও অন্ন স্ফীত, নাগিকা 
গুরু ও চেপ্টা, কগাঁল নী?্‌, উপরের ঠেঁটি পুরু ও বড়, এবং মুখমণ্ডল নিস্তেগ। 
চর্্ঘ পুরু, সর্বদাই পুণ্যঘৃক্ত ফুছ্ুড়ি বাহির হয় এবং তাঁহার উপর মামড় 
গড়ে । চর্মের উপরে পুরাতন ক্ফষোটক ও এগজডেসন হইতে দেখা ঘায়। 
এরূপ লৌকের শরীর এবং মন নিস্তেজ ও অকন্মণ্য হয়, এবং মুখ দেখিলে 
বোধ হয় তাহারা বড় চতুর বা বুদ্ধিমান নহে । অস্থি সমুদ্ায় পুরু, শেৰ 
সীমার মোটা, এবং সহজেই কেরিজ ও নিক্রোদিন্‌ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
পেট প্রায়ই বড় ও স্ফীত হয়, এবং সর্ধদা পরিপাকমশ্বন্ধীয় পীড়। হইতে 
দেখা বাঁয়। লসিকাগ্রপ্থি সমু্দায় পুরাতন প্রদাহনন্ত বড় হইয়৷ থাকে, 
এবং তাঁহাঁতে টিউবার্কেল সঞ্চিত হই! পনিরের মত আকার ধারণ করে, 
অথবা আস্তে আস্তে পুষে পরিণত হয়। 

শ্নৈশ্মিক বিল্লি গ্রভৃতিতে অস্থস্থকর প্রদাহ উপস্থিত হইয়া! কখন ক্ষত, 
কখন বা ফুল! জন্মিত্া থাকে । চক্ষু প্রদাহ, টিনিয়া-টার্সাই, নাসিকা হইতে 
পুষনির্ণমন, কর্ণে প্রদাহ ও পুঁঘ পড়া, গলীয় সপ্দি, পরিপাকমন্ত্র ও শ্বাসযন্থের 
পুরাতন সর্দি ইত্যাদি সর্বদ। হইতে দেখা যায়। ক্কফুলাগ্রস্ত রোগীর সহজে 
টিউবার্কেল হইতে পারে, এবং পাইলাইটিস, সিষ্টাইটিন ও যোনিদেশের সন্ধি 
হইতে দেখা বাঁয়। টিউবাঁকেল যখন স্বানিক.আ কারে আরস্ত হয়, তখন 
যে মকল যন্ত্রে উহা জন্মে সেই নমুদায় যন্ত্রে যে সকল ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ দৃষ্ট হইয় 
থাকে, তাহ। এ সমস্ত যন্ত্রে টিউবার্কেল-সঞ্চয় বলিয়! বর্ণিত হইবে। সাধারণ 
লক্ষণের মধ্যে অর, শরীরক্ষর়, দুর্বলতা, রক্ত্বপ্নতা, রাত্রিকালে ঘর্ম প্রভৃতি 
প্রধান বলিয়! গণ্য। 

একিউট বা তরুণ টিউবার্কিউলোসিস._-শরীরস্থ প্রান সমস্ত 
যন্ত্রে এই ভয়ানক পীড়া উপস্থিত হইতে পাঁরে, কিন্তু ফুস্ফ,দ্‌ ও মস্তিক্ষেই 
ইহার প্রাছূর্ভাব অধিক ও ভয়ঙ্কর, এবং ইহাতেই স্থানিক লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাঁয়। এই রোগ তিন প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখ! গিক্া থাকে । 
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১__অতর্কিতভাবে বা ইন্সিডিয়স ) ২--তরুণ-জর-যুক্ত বা একিউট কিব্রাইপ ; 
এবং ৩-_দুর্বলকারক বা এডাইনেমিক। প্রথমে সাঁসান্য ছূর্বলতা, আলসা, 
উত্তেজন। বা অস্থিরতা, পরিপাকের ব্যাঘাত ও দুর্গন্ধযুক্ত মল, অনিয়মিত 
জর, কখন কখন সন্ভাপের অতিশয় বৃদ্ধি, এবং শীঘ্র শীপ্র ক্ষয়, এই সমুদায় 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । অথবা বার বার কম্প হইয়! ভয়ানক জর, 
নাড়ীর অতিশয় চাঞ্চল্য, অনেক প্রকার শারীরিক লক্ষণ, অতিশয় হুর্বলতা। 
এবং অতিরিক্ত ঘন্ম দৃষ্ট হইয়। থাঁকে। পরে মস্তিফলক্ষণ সমুদাঁয় প্রকাশ 
পায়, মাথার যন্ত্রণ থাকে, এবং বিকাঁরলক্ষণ বা টাইফয়েড সিম্পটম্‌ দেখ! 
দেয়। জিহ্বা ময়লাযুক্ত, কট। ও শুষ্ক, সর্ভিন, এবং নাড়ী অতিশয় 
হুর্বল। শ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত দ্রুত, অত্যন্ত কাশি, কিন্তু বক্ষ:স্থল পরীক্ষা 
করিয়! কোন বিশেষ লক্ষণ পাওয়া যাঁয় না, অথবা কখন কখন শুষ সীই সাই 
শব্দ শুনিতে পাওয়। যায়। পরিশেষে টিউবাঁক্কেল সঞ্চিত হইয়! মেনিঞ্রাইটিস, 
পেরিটোনাইটিস প্রভৃতি ভয়ানক ভয়ানক পীড়। উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। 

প্রথম অবস্থায় রোগ নিরূপণ কর! অতীব কঠিন ব্যাঁপার, কেবল 
পৈতৃক পীড়ার ইতিবৃত্ত হইতে কতক সন্দেহ উপস্থিত হইতে পারে। পরে 
যখন পীড়। প্রকাশ পায়, তখন নান! যন্ত্রে নান! প্রকার লক্ষণ দৃ্ হয়। 
একিউট টিউবার্কিউলোসিস্‌্কে প্রথমে বিকার-জর বলিয়! ভ্রম হয়, কিন্ত 
সন্তাপ, নাঁড়ীর গতি, শ্বাস প্রশ্বাসের দ্রুততা, এবং রোগের অব্লকানস্থায়িত্ব 
দেখিয়! রোগ নির্ণয় করিতে হয়। 

ভাবিফল---এই পীড়ার ভাবিফল যে ভয়ানক, তাহ! আর বলিবার 
প্রয়োজন নাই । এই রোগের লক্ষণগ্রস্ত রোগীকে অতি সাবধানে দেখিতে 
হইবে। রোগ স্থানিক আকারে প্রকাশ পাইলে, কোন্‌ স্থান কত দূর 
আক্রান্ত হইয়াছে তাহা, এবং অন্যান্য প্রধান লক্ষণ নকল দেখিয়া! ভাবিফল 
স্থির করিতে হইবে। একিউট টিউবাকিউলোসিস্‌ অতীব ভয়ানক পীড়া, 
এবং ইহাতে প্রায়ই মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । 

চিকিৎসা---এই রোগের ভাবিফল বিচার করিয়া দেখিলে আমাদের 
হতাশ হইবার, এবং চিকিৎসা! কর! অনাঁবশ্যক মনে করিবার কথা, কিন্ত 
বাস্তবিক তাহা নহে। প্রথমে রোগ নিরূপণ করিয়! প্রতীকাঁবের উপায় 


টিউবাঁর্কিউলে।সিদ্‌। ৩৪৯ 


অবলম্বন করিলে যে রোগ এক প্রকার আরোগ্য করা মাঁগ্স, এবং জীবন দীর্ঘ- 
স্থায়ী করিতে পারা যায়, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। রোগের প্রারন্তে ঘি 
রীতিমত চিকিৎসা কর! যায়, তাহা হইলে টিউবার্কেল হওয়! বন্ধ হয়, এবং 
রোগও বুদ্ধি পাইতে পারে না। ছূর্ভাগ্যের বিষয় এই যে, রোগের প্রথমা- 
বস্থায় কেহই চিকিৎসকের সাহায্য প্রার্থনা! করেন না, প্রক্কত প্রস্তাবে 
ক্ষয়কাশি আরম্ত হইলে চিকিৎন! করাইতে প্রবৃত্ত হয়েন, স্ৃতরাং তাহাতে 
ততম্থফল পাওয়ার সম্ভাবনা থাকে না। 

প্রথমতঃ--রোগ নিবারণ করিতে চেষ্টা করা সর্ধতোভাবে বিধেয় | 
শিশু ও বালকদিগকে প্রতিপালন করিতে না৷ জানিলে স্কফিউলোসিদ্‌ প্রকাশ 
পায় এবং পরে উহ টিউবাঁকিউলোসিসে পরিণত হইতে পারে। চিকিৎসক 
যে ফেবল রোগের চিকিৎসার ব্যবস্থা করিবেন এমত নহে, শিশুর 
আহারের ও অন্যান্য শারীরিক নিয়ম যাহাতে উত্তমরূপে প্রতিপালিত হস 
তত্প্রতিও দৃষ্টি রাখিবেন। অধুনা আমাদের দেশে এ বিষয়ে বড়ই অনিয়ম 
চলিতেছে । চিকিৎসকের নিকট ওষধের ব্যবস্থা করিয়! লইয়৷ প্রভূত 
পরিমাণে ওষধ সেবন করাঁনই যেন লোকের উদ্দেশ্ত হইয়! উঠিয়াছে। স্নান, 
আহার, পরিচ্ছদ, ভ্রমণ, ও অন্যান্ত স্বাস্থ্যের নিয়মের প্রতি তাহারা উদাসীন 
থাকেন। এইরূপ ব্যবহার প্রচলিত থাঁকাতে চিকিৎসকেরাঁও এ সকল বিষয়ে 
অন্ধ হইয়া উঠিতেছেন। তাহারা মনে করেন না! যে, আমাদের দেশের অবস্থা 
অনুসারে কিরূপ আহার্ধ্য ও বস্ত্রাদি আবশ্ক হইয়া থাকে। ধীহারা এ 
বিষয়ে কিঞ্িন্মাত্রও মনোযোগ করিয়ছেন, তাহারা বুঝিয়াছেন যে, ইংলগু 
প্রভৃতি শীতপ্রধান দেশের আচার ব্যবহার আমাদের দেশের ন্যায় 
গ্রীষ্মপ্রধান দেশে প্রচলিত করিতে চেষ্টা! কর! সম্পূর্ণ অনিষ্টকর। এ সম্বন্ধে 
ইত্ডিয়ান হোমিওপেখিক রিভিউ নামক পত্রিকায় আমি যে প্রবন্ধগুলি 
লিখিয়াছি,তাহার স্থুল মর্ম এ স্থলে উল্লেখ করিতেছি । ছুই বদর বয়স পর্য্যন্ত 
শিশুদিগকে হুগ্ধ ভিন্ন অন্য কোন খাদ্য দেওয়া উচিত নহে। পরে সহজে 
গরিপাক হয় এমত দ্রব্য থাইতে দিতে হইবে । অন্ন পরিমাণে অন্ন এই 
সময়ে দেওয়া যাইতে পারে। মাংস প্রভৃতি খাদ্য বালকদিগকে কখনই 
দেওয়া উচিত নহে। অন্ততঃ ষোড়শ বৎসর পধ্যন্ত মাংস না দেও! 
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উচিত। কেবল যে আহারের দোষেই পীড়া হয়, এমন নহে; পরিধার বাঁমু- 
সেবন এবং পরিমিত পরিশ্রম ও ব্যায়ামের অভাবেও রোগ জন্মিয়া থাকে। 
এই দমুদায়ের অভাবে যে শিশু 'ও বালকেরাঁ পীড়িত হইয়া টিউবার্কেলগ্রন্ত 
হয়, তাহা আমরা অনেক সময় প্রত্যক্ষ করিয়াছি । অনেক পিতা মাতা হিমের 
ভয়ে দ্বার, জানাল প্রভৃতি সর্বদা বন্ধ রাখিয়া বায়ু সঞ্চালন রহিত করেন, 
এবং শিশুদগের গাত্রে নানাপ্রকার গরম বস্ত্র চাপাইয়! দিয়া ও তাহাদের 
স্নান বন্ধ করিয়। তাহাদিগকে রোগপ্রবণ করিয়া তুলেন। আঁমরা উষ্ণ প্রধান- 
দেশবাসী; এখানে গরম বস্ত্র সকল সময়ে সহা হয় না, এবং মধ্যে মধ্যে স্নান 
করাও আবশ্তক হয়। বাধুপ্রবাহ অগ্রতিহত রাখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয়। 
অতি শৈশব অবস্থায় অতিরিক্ত পরিশ্রম করিয়! বিদ্যোপার্জন করিতে চেষ্টা 
করাও সম্পূর্ণ অবৈধ। এইরূপে কত বালক যে যৌবনাবস্থায় গুরুতর 
রোগে আক্রান্ত হইয়! অকর্ম্ণ্য হইয়াছে, অথবা অকালে কালকবলে পতিত 
হইয়াছে, তাহার ইয়ত্তা করা যাঁয় না। এই সমুদায় বিষয়ে সাবধান হইতে 
উপদেশ দেওয়। চিকিৎসকের সর্ধগ্রধান কর্তব্য কর্ম্ম। 

যে সমুদায় যুবাপুরুষের টিউবার্কেলসঞ্চয় হইবার উপক্রম হয় বা 
যাহাদিগের বক্ষঃস্থল ছুর্ধল থাকে, তাহাদিগের সাবধানে কাজকর্ম করা 
উচিত। অধ্যয়নে অতিরিক্ত পরিশ্রম করা তাহাদের পক্ষে দোঁষাঁবহ। 
যাহাতে বক্ষঃস্থলের পেশী সমুদয় নিরূপিতরূপে সঞ্চালিত হয়, এরূপ ভাবে 
শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ ও পরিত্যাগ করা কর্তব্য । দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ করিয়া অল্পে 
অল্পে সমান ভাঁবে পরিত্যাগ করিতে হইবে । যাহাতে শ্বাসরোধ ন1 ঘটে, 
এরূপ পরিচ্ছদ পরিধান করা উচিত । 

দ্বিতীক্বতঃ__এই সমুদরায় নিয়ম প্রতিপালন করিয়াও যদি পীড়া প্রকাশ 
পাইবাঁর উপক্রম হয়, তাহা হইলে রীতিমত চিকিৎসা করিতে হইবে। 
অধিক পরিশ্রম করা, দৌড়ান, তাঁড়াতাড়ি সিঁড়িতে উঠা, কোন ভারি বস্ত 
উত্তোলন কর! প্রভৃতি একেবারে পরিত্যাগ করিতে হইবে । ভিজে ঘরে বাস, 
বা শীতল বাযুতে ভ্রমণ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। সদ্দি হইয়াও পীড়া প্রকাশ 
পায়; অতএব যাঁহাতে সর্দি হইতে না পারে তদ্বিষয়ে সাবধান থাকিতে 
হইবে। ত্ত্রীলোকদিগের পীড়া হইলে স্বামিসহবাঁ ব। সন্তানকে স্তন্য 
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পান করান নিবারণ করিতে হইবে । আহারের নিয়মগুলিও সর্বপ্রকারে 
প্রতিপালন করা কর্তব্য। পুষ্টিকর ও লঘুপাঁক খাদ্য দেওয়া যাইতে পারে। 
দধি, অশ্্, গরম দ্রব্য, অতিরিক্ত মিষ্ট দ্রব্য প্রভৃতি একেবারে কতক- 
দিনের জন্য পরিত্যাগ করিতে হইবে। রোগ যদি ক্রমে বদ্ধিতাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে মেটিরিয়াঁমেডিক! অবলম্বনপূর্ব্বক লক্ষণ মিলাইয়া ওঘধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে। এই পীড়া যখন গুপ্ততাবে থাকে, তখন নিন্ন- 
লিখিত ওষধ সমুদয় ব্যবহ্ৃত হয়। ক্যাল্কেরিয়। কার্য ইহার সর্ঝ প্রধান 
ওষধ। ইহা দ্বারা রোগীর শারীরিক অবস্থা এতদুর পরিবস্তিত হয় যে, 
আর রোগ প্রকাশের সম্ভাবনা থাকে না। আর্সেনিকও এ রোগের বড় মন্দ 
ওষধ নহে। যদি পরিপাঁকের অবস্থা দূষিত হইয়া রক্তন্বরতা৷ উপস্থিত হয়, তাহ! 
হইলে ফেরম প্রয়োগ করিতে হইবে। সল্ফরেও অনেক ফল পাওয়া যায়। 
টিউবার্কেল ধাতুগ্রস্ত রোগীধিগকে আমরা সপ্তাহে এক মাত্র! ক্যাল্কেরিয়া 
১২শ ও এক মাত্র! সল্ফর ১২শ পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিয়া থাকি। 
রোগ সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পাইলে নিম্নলিখিতরূপে চিকিৎসা করিতে 
হইবে। এরূপ স্থলে কেবল ওষধপ্রয়োগ ভিন্ন অন্য উপায় নাই। প্রথমেই 
সপ্দি প্রকাশ পাইতে দেখ! যান; ইহার সঙ্গে অল্প জবরও থাঁকে। এই 
অবস্থায় রোগীকে গৃহের বাহিরে বা শীতল বাঁধুতে যাইতে দেওয়া উচিত 
নহে। সামান্য সপ্দি-জরে একোনাইট যেরূপ আবশ্যক, টিউবার্কেলজনিত সদ্দি- 
জরেও সেইরূপ আবশ্যক হইয়। থাকে । যদি চর্ম্মের অত্যন্ত উষ্ণতা, অস্থিরতা 
প্রভৃতি লক্ষণ থাঁকে, তাহা হইলে একোনাইট উত্তম) নতুবা বেলেডনা প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য । জর থাকুক ব৷ নাই থাঁকুক, এই শেষোক্ত ওষধে অনেক উপকার 
দর্িয়া থাকে । কষ্টকর শুষ্ক কাঁশি ইহার একটা নির্দিষ্ট লক্ষণ। যদি অত্যন্ত 
দুর্ববলতা, মাথাধর1, কোষ্ঠবন্ধ, বক্ষঃস্থলে বেদন1, ও জর বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে ব্রাইওনিয়৷ উপকারী; কিন্তু পীড়া বঞ্ধিতাকার ধারণ করিলে আর 
ইহাতে উপকার দর্শে না। যদি কাশি বড় শু ন| হয়, কিন্তু ত্রাইওনিয়ার 
অন্তান্য লক্ষণগুলি বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ডিজিটেলিসে অনেক উপকার 
পাওয়া যাঁয়। কেলিকার্বও মন্দ নহে। অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা এই ছুই 
ওঁষধে কাশি শীঘ্র নিবারিত হইয়া থাকে। শুষ্ক ও অংক্ষেপজনক কাশি, 
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স্বরতঙ্গ, বক্ষ-স্থলে রক্তাধিক্য এবং শ্বাসকষ্ট থাকিলে স্পঞ্জিয়ায় উপকার 
দর্শে। টিউবার্কিউলার কাশিতে ব্রোমিন উত্তম বটে, কিন্ত এ বিষয়ে 
আমাদের কিছুমাত্র বহুদর্শিতা নাই। খুক্‌খুক্‌ করিয়া! কাশি হইলে ও 
অন শ্ল্ে্মা উঠিলে পল্সেটিল! দেওয়! যাঁয়। 

যদি সপ্দি হইয়া পীড়া আরম্ভ না হইয়া একেবারেই রক্ত উঠিয়া কাশি 
প্রকাঁশ পাঁয়, তাহ! হইলে একোনা ইট, আর্ণিকা, এবং ডিজিটেলিস উত্তম । 
বক্ষঃস্থলে রক্তসঞ্চয়, ভারবোধ ও জ্বালা, হৃৎম্পন্দন, অস্থিরতা, ভয়, 
মৃত্যুভয় ; শয়ন করিলে পীড়ার বৃদ্ধি; কাশিতে গেলে সময়ে সময়ে অধিক 
রক্তআব হয়; পরিফ্ার লালবর্ণ ও গরম রক্ত বাহির হয় ;_-এই সমুদয় লক্ষণ 
থাকিলে একোনাইট দেওয়া যায়। যদি কোন প্রকার আঘাতবশতঃ 
পীড়া আরম্ভ হয়, রক্ত লালবর্ণ ও চাপ চাপ দৃষ্ট হয়, বঞ্চঃস্থলে খোঁচাবেধ! 
ও সঙ্কোচবৎ্ বেদন। থাকে, কিম্বা কাশির সঙ্গে পরিক্ষার রক্ত বাহির হয়, 
তাহা হইলে আর্ণিক! উত্তম । অত্যন্ত জর ও রক্তআঁব, হৎস্পন্দন, অনেক বার 
রক্ত উঠা, ক্ষুধারাহিত্য, কোষ্ঠবদ্ধ, এবং নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত, ইত্যাদি 
লক্ষণ থাঁকিলে ডিজিটেলিস্‌ দেওয়া যায়। এই তিনটি ওষধেরই ১ম বা ৩য় 
ডাইলিউসনে উপকার হয়। অনেক সময়ে এইরূপ চিকিৎসাতেই উপকার 
দর্শিয়া থাকে, এবং রোগী একপ্রকার সুস্থ হইয়া! উঠে। কিন্তু তাহা হইলেই 
নিশ্চিন্ত হওয়া উচিত নহে; রোগীকে চিরকাল সাবধান থাকিতে হইবে, 
এবং কোন প্রকার সামান্য লক্ষণ প্রকাঁশ পাইলে তৎক্ষণাঁৎ চিকিৎস! 
করাইয়1 তাঁহ। নিবারণ করিতে হইবে; কারণ, এরূপ না করিলে রোগ 
ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়। ভয়ানক আকার ধারণ করিতে পারে। চিকিৎসা করাইলে 
টিউবার্কেলগুলি শুষ্ক হইয়া চণের আকার (ক্যাল্সিফিকেমন ) ধারণ করে, 
এবং আর নূতন টিউবাকেল জন্মিতে পারে না। 

নিয়মিতরূপ আহার বিহারের ব্যবস্থার সঙ্গে সঙ্গে আমরা ক্যাল্কেরিয়া 
ও ফেরম, এই ছুইটা ওষধ মধ্যে মধ্যে সেবন করিবারও ব্যবস্থা দিয়! থাকি; 
তাহাতে নকল দিকে সুবিধা হইয়া উঠে। সুখমগ্ুল ফেঁকাসে, মধ্যে মধ্যে 
মুখের বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া রক্তিমাকার ধারণ করে; ক্ষুধারাহিত্য, মন্দ দ্রব্য 
খাইবার প্রবৃত্তি; পাঁকস্থলীতে বেদনা, কোষ্টবদ্ধ, সর্বদা! হৎস্পন্মন, ফুন্ষসে 
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রক্তাধিকা, অতিশয় ছুর্বলতা, থিটৃথিটে স্বভাব, এই সমুদায় লক্ষণে ফেলম 
প্রযোজ্য । এই ওষধ অধিক পরিমাণে দেওয়া উচিত নহে, তাহাতে রক্ত 
উঠিবার সম্ভাবনা অধিক। ৬ষ্ঠ ডাইপিউসন প্রয়েগ করিয়। আমরা উপকার 
পাঁইয়ছি, এবং কোঁন অপক।র ঘটতে দেখি নাই। এলোপেখিক ডাক্তার 
এই গুঁষধ আতিরিক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওনা! দূরে থাকুক, 
বরং অনেক সময়ে প্রভূত অনিষ্ট উৎপাদন করিয়াছেন; দেই জন্য তীহাব! 
মহজে এই উষধ প্রয়োগ করিতে চাহেন না। ক্যাল্কেরিয়ার লক্ষণ ইহার 
লক্ষণ হইতে অধিক বিভিন্ন নহে। রোগীর মুখমগুল রক্তবর্ণ, গণগুদম় 
রক্কিমাকার; সর্বদ| রক্তাধিক্য জন্য মাথাধরা; রাঁগী ব। গিটুখিটে দ্বভাঁব 
কখন কখন খাদ্য সহজে পরিপাক হয়, আবার কখন বা উদরামঘ হইয়! 
থাকে; জননেন্দ্রিয়ের প্রাখ্য্য ও উত্তেজনা ; শাদ্ব শীঙ্ব ও অধিক পরিমাণে 
রজঃআ্রাব হয়; পেটে অত্যন্ত বেদনা থাকে । ক্রমাগত এই ইউষপদ্ধম সেখন 
করান উচিত নহে, মধ্যে মধ্যে উধধ বন্ধ করা কই। “রাগের বদ্দিত[ 
বন্থাতেও এই ছুই ওঁষধবে অনেক উপকার দশিয়া থাকে। 

টিউবার্কেল আরন্ত হইবার সময়ে চাঁয়না এবং আর্সেনিক 9 উপকারী,কি* 
উপরি-উক্ত ছইটী উষধের মত নহে। যদি বক্ষ-স্থলের লক্ষণ সমদায়ের প্রাধান্য 
দৃষ্ট হয়, যর্কতে ভন্নানক রক্তাধিক্য ও বেদনা থাকে, মুখমগ্ডন রক্তহীন ও 
পীড়িতবৎ বোঁধ হয়, তাহা হইলে চাঁয়ন! দেওয়া যান। যদি ভয/নক কাশি 
থকে, কাশিতে. কাঁশিতে অতিশন্ব বমন হয়, অনা অনেকক্ষণ কাশিধ। 
সাগুদান।সিদ্ধের মত গ্লেম্সা! নির্গত হয়, এবং হাপানির নও টান বা শ্বাসক 
থাকে, তাহ! হইলে আর্সেনিক দেওয়া যান । এইরপ স্থলে, বিশেবতঃ যখন 
ইহার সঙ্গে হেক্টিক জ্বর, এবং উদরাময়, শরীরক্ষর এর ঠতি লঙ্গগ বওনান 
থাকে, তখন ক্যাল্কেরিয়া আরসেনিকম্‌ ৩০শ প্ররোগ করিন! আমরা মনেক 
সময় উপকার পাইয়াছি। এমন কি, রোগের বদ্ধিতাঁবগাঁতে ৪ রক্তবমন, 
পচা গয়ার উঠা, শ্বানক, অতিগ্নিক্ত ঘন্ম প্রভৃতি লক্ষণ ইহাতে নিনারিত 
হইতে দেখিয়াছি। 

রোঁগ যখন দ্বিতীয়াবস্থাঁয় পরিণত হয়, অর্থাৎ টিউবর্কেল সমুদাস কোমল 
হইয়া পূ'ঘে পরিণত হয়, তখন অন্তান্তি উপ বাবহার করা কণ্চয। এ সমথে 
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রোগের ভাবী ফল অতিশয় অনিশ্চিত বলিতে হইবে, কারণ এ অবস্থায় 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবার প্রত্যাশা! অল হইয়া আইসে। উপরি-লিখিত 
ওষধ সমুদবায় ব্যতীত নিম্নলিখিত ওষধগুলিও ব্যবহৃত হয়, এবং কখন 
কখন ইহাদের অসীম ক্ষমতাও দুষ্ট হইয়া খাকে। ইহাদের মধ্যে 
আইওডিয়ম, ফম্ফরস, কেলি কার্বণ, হিপার সল্ফর, সাইলিপিয়া, ডিজি- 
টেলিস, প্রপ্বম, কিউপ্রম এবং নেটুম মিউরিয়েটিকম প্রধান। এই জমুদায় 
ওষধে কখন কখন অত্যাশ্যধ্য উপকার দর্শে, আবার হয়ত ঠিক সেই একই 
প্রকার রোগীতে কোন ফল দর্শেনা। এই জন্যই আমরা ইহাদের সম্বন্ধে 
সাহস করিয়া কোন কথা বলিতে পারি ন।। দ্বিতীয়াবস্থায় পীড়া ধীরে ধীরে 
বুদ্ধি পায়, সুতরাং চিকিৎসক মেটিরিয়া-মেডিকা মিলাইয়া! ওষধের ব্যবস্থা! 
করিতে যথেষ্ট অবসর পান। তথাপি আমরা নিম্নে এই সমুদয় ওষধের 
প্রধান প্রধান লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়! দিলাম। 

আইওডিয়ম__ক্ষয়কাঁশির পক্ষে ইহা এক্টী উৎকৃষ্ট ওষধ। যখন পচ। 
গয়ার উঠিতে থাঁকে, তখনই ইহা ব্যবহার করা উচিত। এই ওষধের 
৬ষঠ ডাইলিউসনে আমরা উপকার পাইয়াছি, কিন্তু ডাক্তার বেয়ার বলেন, 
১ম ডাইলিউসন দেওয়া অত্যাবশ্যক । স্কুল হইতে পীড়া প্রকাশ পাইলে, 
অথব! বলিষ্ঠ যুবাপুরুষদিগের পীড়! হইলে এই ওষধ আরও নির্দিষ্ট । কিন্ত 
উদরাময় থাকিলে ইহাতে তত উপকার হয় না। ক্রমশঃ শরীরক্ষয়, নাড়ীর 
চাঞ্চল্য, শরীরের সন্তাপবুদ্ধি, অধিক ঘর্্, শুফ কাশি অথবা সামান্য সুতার 
মত ও রক্তমিশ্রিত শ্রেম্বা উঠা, এবং অতিশয় ক্ষুধা, ইত্যাদি ইহার লক্ষণ। 

কেলি কার্বণ_-ডাঁক্তার বেয়ার বলেন, এ ওষধে তত ফল পাওয়। যায় না; 
কিন্তু আমরা ইহাতে উপকার হইতে দেখিয়াছি । বক্ষঃস্থলের একটী নির্দিষ্ট 
স্থানে তীক্ষ খোঁচা-বিদ্ধবৎ বেদনা ; চক্ষুর উপরের পাতা ফুলা; ছই প্রহরের 
সময় শীতবোধ; আহারের পর বমনোদ্রেক ; কোষ্ঠবদ্ধ ) কাশি, কঠিন 
ও গোলাকার শ্ররেম্া উঠা) প্রসবের পর বা! স্তনপান করাইলে পীড়ার বৃদ্ধি। 

হিপার সল্ফর--পীড়াতে শীঘ্র মৃত্যু উপস্থিত হইবার ভাব; প্রথম 
হইতেই ভয়ানক জর; কাশি শু) বক্ষঃস্থপে সাই সাই করা; একটু 
পরিশ্রম করিলেই ঘর ; বাহিরে গেলে কাশির বৃদ্ধি, ইত্যাদি অবস্থায় হিপার 
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প্রযোজ্য। স্কুফুলা হইতে রোগ প্রকাশ পাইলেই এই ওষধে উপকার দশে । 
অতিরিক্ত উদরাঁময় থাকিলে হিপাঁর দেওয়া! উচিত নহে। 

সাইলিপিয়া-কোন স্থান হইতে অতিরিক্ত পচ পুণ্য গড়া ) বক্ষঃস্থলের 
মধ্যে কোটর বা! ক্যাভিটি হওয়া; রাত্রিকালে গল! স্ড়ু সুড় করিয়া কাশি; 
নিদ্রানুতা। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের এই ওষধে উপকার দর্শে। 

ফক্ষরস্--.প্রথম রাত্রিতে শুফ কাশি) ক্রমাগত স্বরভঙ্গ; স্বরনালীতে ক্ষত- 
বোধ; আহারের পর পেটবেদনা ও বমন, বা ক্রমাগত পাতল ভেদ; জননে- 
ভ্িয়ের অতিরিক্ত উত্তেজন। | এই ওষধ অতি সাবধানে প্রয়োগ করা উচিত, 
কারণ ইহাতে অনেক সময়ে কাশির বৃদ্ধি হয় এবং রক্ত উঠিতে থাকে। 

প্রন্মম্‌__ডাক্তার বেয়ারের মতে এই ওঁষধে অধিক উপকার হইয়া থাঁকে ১. 
কিন্ত অপরাপর চিকিৎসকের! ইহার তত ব্যবহার করেন ন।। তবে যখন 
অন্যান্য সমস্ত ওষধ ব্যর্থ হয়,তখন এই ওষধ সেবনের ব্যবস্থ। কর! মন্দ নহে। 
বক্ষঃস্থলের মধ্যে অনেকগুলি গহ্বর ; অধিক পরিমণে পাতলা ভেদ 
এবং পেউবেদনাও বর্তমান থাকে । 

কিউপ্রম--ভয়ানক আকারের পড়াতে এই ওষধ অনেক সময়ে ব্যবহৃত. 
হইয়া থাকে। ভয়ানক কাশি হইয়া! রক্তমিশ্রিত শ্রেম্স। নির্থত হয়, অথব| 
অতিশয় শুষ্ষ কাশি হইতে থাকে; শ্বানকষ্ট, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, ক্ষুধারাহিত্য, 
পাকস্থলীতে চাপবোধ। 

ডিজিটেলিস্‌--গ্যালপিং থাইসিস্‌ ব। ভয়ানক ক্ষয়কাশিয় পক্ষে এই 
ওষধ কিউপ্রমের সদৃশ । পীড়ার প্রথম হইতেই অতিশয় হেক্টিক জর, 
হৃংস্পন্দন, কাঁশির সঙ্গে রক্ত উঠা, ক্ষুধারাহিত্য, কো্ঠবদ্ধ, নাড়ীর অতিশন্ব 
চাঞ্চল্য । ক্ষয়কাশির জরের পক্ষে ডিজিটেলিস উত্তম ওষধ, কিন্ত উহার নিঙ্গ 
ডাইলিউসন ব্যবহার কর! কর্তব্য । 

নেট্ুম মিউরিয়েটিকম্--পুরাতন অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের রোগ থাকিলে 
ইহাতে উপকার দর্শে। স্ময়ে সময়ে আক্ষেপজনক কাশি, বক্ষঃস্থলে ঘড়, 
ঘড় করা, রক্ত ও শ্্রেম্সা নির্গমন; মন্তিষ্ধে রক্তাধিক্য, মাথাধরা; রাতি- 
কালে নিদ্রা হয় না, অস্থিরতা থাকে। 

মিলিফোলিয়ম্‌_-ইহা! টিউবার্কিউলোসিসের একটা উৎকৃষ্ট ধধ বলিবা 
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গণ্য। কাশি শুষ্ক ও কষ্টদায়ক, শ্লেম্মার সহিত পরিষাঁর রক্ত উঠিতে থাঁকে। 
আমরা এই ওধধ ব্যবহারে উপকার পাইয়াছি। 
সল্ফর্--রোগী সর্বদাই অত্যন্ত গরম বোধ করে, মাঁথা ও গাত্রের জালা, 
শষ কাশি হয় অথব! পা! শ্রেম্বা উঠিতে থাকে, মস্তক ও বক্ষঃস্থলে রক্তাধিক্য, 
হস্ত পদে জালা, গ্রতযুষে উদরাময়, চর্ম চুলকানি বাহির হ্য়, মধ্যে মধ্যে 
ব্রণ দেখা দেয় , হঠাত শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। ডাক্তার বেয়ার বলেন, তিনি 
এই গধধে কোন উপকার পান নাই৷ তীহার বিশ্বাস এই যে, যাহার ইহার 
আরোগাশক্তির বিবয় উল্লেখ করিয়াছেন, তাহাদের বোধ হয় নিউযোনিয়াকে 
টিউবার্কিউলোমিস্‌ বলি! ভ্রম হইয়া থাকিবে । বেয়ার সাহেবের এ কথায় 
আমর। সায় দিতে পারিলাম না; কারণ, সল্ফর সেবনে ঘথাথ টিউবাঁকিউ- 
লোসিসে যে প্রভূত উপকার সাধিত হইয়া থাকে, তাহা হে'মিওপেখিক 
চিকিৎসকমীাত্রেই দেখিয়াছেন । সল্ফরশ্প্িংকে কখন কখন এই রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তির পক্ষে বিশেব উপকারপ্রদ হইতে দেখা গিয়াছে । 
উষধগ্রয়োগ সম্বন্ধে এ স্থলে আরও ছুই একটী কথা বলা আবশ্যক 
হইতেছে । এ রোগে গুষধের ভৃতীন বা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসনই অধিক ব্যবন্থত ও 
ফলপ্রদ হুইয়। থাকে । কিন্তু তাহাতে যদি রৌগের উপশম ন হয়,অথবা কতক 
পরিমাণে উপকার হইয়! আবার সমভাব দৃষ্ট হয়, তাহ! হইলে ষধটা একে- 
বারে পরিত্যাগ না করিয়া অপেক্ষারত কিছু উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়া 
দেখা উচিত। একবার কোন ওধধ নিশ্চিতরূপে নিব্বাচিত হইলে, শীঘ্র সে 
ওষধের পরিবর্তন যুক্তিসিদ্ধ নহে । এ রোগ এক দিনে বা অল্প সময়ের মধ্যে 
আরোগ্য হইবার সন্তাবনা নাই, সুতরাং প্রত্যহ ওষধ পরিবর্তন করিলে 
কোনই ফল দর্শিতে পারে না। ক্রমাগত ওষধ সেবন, অথবা দিনে 
ছুই চারি বার ওষধ দেওয়াও অবৈধ; তাহাতে অপকার ঘটিতে পারে। 
ডাক্তার জার ও লিলিয়ান্থালও এইরূপ মত প্রকাশ করিয়াছেন । দিবসে এক- 
বার বধ দিলেই যথেষ্ট হইতে পারে । রোগের প্রকোপ ভয়ানক না হইলে, 
আমর! সপ্তাহে এক বা ছুই বার, অথবা এক দিন অন্তর ওষধ খাইবার ব্যবস্থা 
করিয়া থাকি । ওবধ ব্যবহারের সমর সামান্য একটী নূতন লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেই যে গুঁধপ পরিবর্তন করিতে হইবে, এমত নহে। এইরূপ ওষধ- 
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পরিবর্তনে রোগোপশাস্তির পক্ষে ব্যাঘাত ঘটে, এমন কি আরোগ্য অসাধ্য 
হইয়া উঠে। | ৃ 

কভ্লিভার অয়েল সেবনে কখন কখন উপকার দর্শিয়া থাকে। কিন্ত 
এলোপেথিক ভাঁক্তারেরা যেমন প্রত্যেক রোগীতেই ইহ! ব্যবহার করেন, 
সেরূপ করা উচিত নহে । ক্রমাগত অধিক মাত্রীয় ইহ! ব্যবহার করিলে 
প্রভৃত অনিষ্ট ঘটয়! থাকে । কেহ কেহ বলেন, ইহা তৈলাক্ত পদার্থ, সেই 
জন্যই ইহাতে উপকার হইয়া থাকে; কিন্তু তাহা বড় যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া বোধ 
হয় না। তৈলাক্ত দ্রব্য খাইলেই যদি এ রোগে উপকার হইত, তাহা হইলে 
অন্যবিধ তৈলাক্ত পদার্থেও উপকার হইবার সম্ভাবনা থাকিত, কিন্তু তাহা 
কখন ঘটিতে দেখ! যাঁয় নাই। কড্লিভার অয়েলে অতি অন্ন মাত্রায় 
আইওডিন থাঁকে, এবং তজ্জন্যই যে ইহাতে উপকার দর্শে, তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই। এই ওবধ অতি সাবধানে ব্যবহার করা উচিত। যদি শরীর 
ক্রমশঃ শুষ্ক ও মেদোহীন হইয়া যায়, পরিপাঁক-শক্তি দুর্বল হয়, পাঁক- 
স্থলীতে থাদ্য না থাকে, বমন হইয়! যায়, এবং ক্রমাগত পাতিল! মলত্যাগ 
হইতে থাঁকে, তাহ! হইলে অল্প মাত্রায় এই ওষধ দিলে উপকার দর্শে। 
ইহার বিপরীত অবস্থা ঘটলে অর্থাৎ পরিপাকক্রিয়া অব্যাহত এবং শরীর মেদ- 
যুস্ত থাকিলে যর্দি কডলিভাঁর দেওয়া হয়, তাহ! হইলে প্রভূত অপকার 
ঘটিয়া৷ থাকে৷ প্রত্যহ প্রাতঃকালে এক ছোট চামচ পরিমাণে কডলিভার 
অয়েল খাইতে দ্রিলেই যথেষ্ট উপকার দর্শে। বৈকাঁলবেলা এ গুঁধধ 
সেবন করাইলে ক্ষুধা কমিয়া যায় ও পেট খারাপ হয়। কড লিভার 
অয়েলের সঙ্গে অন্য কোন ওষধ দেওয়! উচিত নহে। 

কেবল দুগ্ধ খাঁওয়াইয়া অনেকে চিকিৎসা করিতে উপদেশ দিয় থাকেন। 
ছুপ্ধ অতিশয় পুষ্টিকর খাদ্য; সুতরাং ছুপ্ধ খাইলে যেটুকু উপকার হইবার 
সম্ভাবনা, এ চিকিৎসায় তদপেক্ষা অধিক উপকারের প্রত্যাশ! করা যাইতে 
পারে না। আবার অনেক সময়ে ছুগ্ধ সহ্য হয় না, পেটের অস্ত হই] 
পাঁতল। মলত্যাগ হইতে থাকে। 

মিনারেল ওয়াটার বা ধাঁতুঘটিত জলেও অনেক উপকার হইতে 
দেখা যায়। ডাক্তার বেয়ার ইহার কার্ধযকারিত। আদৌ স্বীকার কধেন 


৩৫৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


না। তিনি বলেন, যে সকল স্থানে এইরূপ জল পাওয়া যায়, সেগুলি প্রায়ই 
স্বাস্থ্যকর; হৃতরাং তথায় ভ্রমণ ও স্থানপরিবর্তন জন্য অনেকটা উপকার 
হইয়! থাকে, কিন্ত জলের কোন ক্ষমতাই নাই। তবে যে জলে লৌহের 
ভাগ অধিক, তাহাঁতে কিছু উপকার হইতে পারে। আবার লৌহঘটিত জল 
অতি সাবধানে ব্যবহার করিতে হয়, কারণ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, ইহাতে 
রক্তবমন উপস্থিত হইতে পারে। 

উচ্চ ভূমি বা অল্পোচ্চ পার্বতীয় প্রদ্দেশে বাঁস করিলে এই রোগের অনেক 
পরিমাণে উপশম হইবার সম্ভাবনা । এই জন্য বঙ্গদেশের লোক উত্তর-পশ্চিমা- 
ঞলে বাস করিলে প্রভূত উপকার পাইয়া! থাকেন। কিন্তু এইরূপ স্থানে অলপ 
দিন থাকিলে বিশেষ ফল পাঁওয়! যায় না; অনেক দিন বাস করিতে হয়। 
পার্বতী স্থানে বাস করিলে শ্বাস প্রশ্বাসের কার্ধ্য প্রথর হওয়াতে ফুস্ক,সমন্ত 
বিস্তৃত, এবং অঙ্গ প্রত্যাঙ্গাদিও বলিষ্ঠ হয়। রোগ যখন অত্যন্ত বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, তখন রোগীকে বাটা হইতে বহুদরবর্তী প্রদেশে লইয়া যাওয়। 
কোন মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে। 

রোগ যখন এতদূর বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয় ষে, আরোগ্য একপ্রকার 
অসাধ্য হইয়া উঠে, তখন ষে সমুদয় কষ্টকর লক্ষণ থাকে তৎদমস্ত দূরীভূত 
করিতে বা তাহাদের উপশম করিতে চেষ্টা করা আমাদের প্রধান কর্তব্য কর্্ম। 
রোগী যাহাতে নিরর্থক কষ্ট না পায়, তাহাঁও দেখ উচিত। এ স্থলে 
আমর! কতকগুলি যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণের চিকিৎসার বিষয় বিবৃত করিতেছি । 

কাশি বৃদ্ধি পাইয়া কখন কখন রোগীকে অস্থির করিয়া ফেলে, রোগী 
এক মুহুর্তও বিশ্রামলাভ করিতে বা নিদ্রিত থাঁকিতে পারে না । যদি ক্রমাগত 
শু কাঁশি ও শ্বীসকৃচ্ছ হইয়। রোগী অস্থির হইয়া পড়ে, তাহা! হইলে বেলে- 
ডনায় আশ্চর্ধ্য উপকার দর্শে। যখন পীড়ার বর্ধিতাবস্থায় বা পু"যোৎপত্তির 
সময়ে এইরূপ কাশি হয়, তখন মর্ষিনম্‌ ২য় চূর্ণ ব্যবহারে উপকার হয়। 
অধিক পরিমাণে 'পচা৷ গয়ের উঠিলে কাবভেজেটেবিলিস অথবা ষ্টানম্‌ 
ব্যবহারে ফল দর্শে। ক্যানাবিসে কাশি নিবারিত হয় না। শুষ্ক কাশির 
পক্ষে কোনায়ম উত্তম । 

রক্তবমনের পক্ষে একোনাইট, আর্ণিকা, ডিিটেনিস, ইপিকাক, 


, টিউবার্কিউলোসিস্‌। ৩৫৯ 


বেলেডনা ও মিলিফোঁলিয়ম উত্তম। রক্তবমন হইলে রোগী অতিশয় ভীত 
হয়, সুতরাং ইহ। শীস্র নিবারণ কর! উচিত। ভীত না৷ হইলেও রক্তক্ষয় 
জন্য রোগী অতিশয় ছুর্বল হইয়া পড়ে। যখন কোন ও্ষধেই রোগের 
উপশম ন! হয়, তখন জলে লবণ মিশ্রিত করিয়া এক চামচে পরিমাণে সেই 
জল পান করিতে দিলে তৎক্ষণাৎ রক্তবমন থামিয়া যায়। মাথা ধরিয়া 
রোগী অস্থির হইলে ডিজিটেলিস এবং আর্সেনিকে উপকার দর্শে। 

পাঁকস্থলীসন্বন্ধীয় অনেকপ্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হইয়! থাকে। কিন্চিন্মীত্র 
আহার করিলেই যখন পেটবেদ্না, বমনোদ্রেক বা বমন আরম্ভ হয়, তখন 
ফেরমে আশ্চর্য্য ফল হইয়। থাকে । আর্সেনিক, আইওডিয়ম,এবং ক্রিয়াজোট ও 
ব্যবহৃত হইতে পারে। ্‌ 

উদ্ররাময় যদি টিউবার্কেলজনিত না হয়, তাহা হইলে সামান্য উদরাময়ের 
চিকিৎসা অবলম্বন করিলেই যথেষ্ট হয়। কিন্তু যদ্দি টিউবার্কেলজনিত হয়, 
তাহা হইলে ফম্ষরস, ফক্ষরিক এসিড, ইপিকাক্‌, ক্যালকেরিয়া কার্ব ও 
ফল্ষরিক। এই কয়েকটার পরীক্ষা করা উচিত। 

ফুম্ষসে রক্তাধিক্য হইলে একোনাইট উত্তম। বেলেডনা, কেলি 
নাইটিকম্‌ এবং আর্ণিকাও ব্যবত হইতে পারে। ইন্ফিল্ট্র্টেড টিউ- 
বার্কেলে আইওডিয়ম বিশেষ উপযোগী । লাইকোপোভিয়ম, সল্ফর, এবং 
ফস্করসও মন্দ নহে। একিউট মিলিয়ারি টিউবার্কিউলোসিস প্রায় আরোগ্য 
হয় না। ইহাতে ভেরেটুম, ডিজিটেলিস, কিউপ্রম, এন্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট, এবং 
ফন্ষর প্রয়োগ করিয়া দেখা যাইতে পারে । টিউবার্কিউলোসিসে নিয়লিখিত 
_ওষধ সমুদায়ও ব্যবহৃত হইয়া! থাকেঃ-_ক্রিয়াজোট, কেলি হাইড্রো-আয়ো- 
ডিকম্‌, স্্ীনম্, লিডম্‌, ম্যান্গেনম, ব্যারাইটা, এলিউমিনা, এবং কষ্টিকম্‌। 

পথ্য প্রভৃতির বিষয় পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে; এস্থলে তাহাদের আর 
পুনরুল্লেখের আবশ্যক নাই। 


[ ৩৬০ ] 


সপ্তত্রিংশ অধ্যায় । 


ক্যান্সার বা কর্কটরোগ | 


ক্যান্সার এক প্রকার দৈহিক পীড়া । ইহা ম্যালিগ্নেন্ট অর্ধ,দরূপে 

স্থানিক আকারে প্রকাশ পাইয়া থাঁকে। অনেকে এই পীড়াকে অন্ত্রচিকিৎসার 
উপযোগী বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে রক্ত দুষিত হইয়াই 
এই রোগের উৎপত্তি হইয়! থাকে । 

কারণতত্তব-ক্যান্মার কৌলিক পীড়ার মধ্যে গণ্য; কারণ পিতা 
মাতা হইতে এই রোগ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। যুব! বয়সে প্রায় এই রোগ হইতে 
দেখা যার না,ম্ধ্য বয়সেই ইহা! অধিক হইয়া! থাকে,এবং বৃদ্ধ বয়সে এই রোগে 
মৃত্ামংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। যে সকল স্থানে ক্রিয়াধিক্য থাকে, 
তথায় ক্যান্সারও অধিক হইয়া থাঁকে ; এবং যখন ক্রিয়া অধিক হয়, তখনই 
রোগের আক্রমণ আরম্ত হয়। জরাধু ও স্তনে সর্বদা পীড়। প্রকাশ পায় 
বলিয়া স্ত্রীলোকদিগের মধ্যেই ক্যান্সারের প্রাবল্য অধিক। পুরুবদিগের 
পরিপাকযন্ত্র, অস্থি ও চর্মে রোগের স্ুত্রপাত হয়। চিন্তা, মানসিক কণ্ট, 
এবং দুর্বলকারী দেশে বাস, এই রোগের উদ্দীপক কারণ বলিয়া! গণ্য। 
কোন অঙ্গ অতিরিক্তরূপে পরিচালিত, উত্তেজিত বা আহত হওয়াও 
ইহার উদ্দীপক কাঁরণ। কোন কোন নিদানবেত্া। বলেন, ক্যান্সার সম্পূর্ণ 
স্থানিক রোগ এবং স্থানিক কারণ হইতেই উৎপন্ন হইয় থাকে। 

শারীরিক পরিবর্তন-_-পূর্ধকালে ক্যান্সারকে অনেক ভাঁগে বিভক্ত 
করা হইত; কিন্তু অধুনা চারি প্রকার ক্যান্সার বর্ণিত হইয়া থাকে। 
১--কঠিন ক্যান্সার বা স্কিরস ? ২--কোমল ক্যান্সার বা এন্‌কৈফেলয়েড ; 
৩-গঁদবৎ বা কোলয়েড ক্যান্সার; এবং ৪--এপিথিলিওমা। অন্ঠান্ঠ 
সমুদায় ফ্যান্সারই এই চারিটার অন্তর্গত করা যাইতে পারে। অস্থিবৎ ব 
অষ্টি-অয়েড, রক্তবর্ণ ঝা মিল্যানয়েড, রক্তপূর্ণ বা হিম্যাটিয়েড, কেশবৎ বা 
ভিলস্‌ ক্যান্সার প্রভৃতি পূর্বকালে ভিন্ন ভিন্ন প্রকাঁরের ক্যান্সার বর্ণিত 
হইত। পূর্বোক্ত চারি প্রকারই প্রধান, সুতরাং তাহাদেরই পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
বিবরণ নিয়ে প্রকটিত হইতেছে। 
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১। কঠিন ক্যান্সার বা স্কিরস ফাঁইব্রস, অথবা হার্ড ক্যান্সার--এই 
প্রকার অর্বদ বড় বৃহৎ নহে। ইহ। এক স্থানে আবদ্ধ থাকিয়া টিউমারের 
আকার ধারণ করে, অথবা টিশুর মধ্যে প্রবেশ করিয়া বিস্তৃত হইয়া! পড়ে । 
ইহাতে কোষ ও ফাইবার অধিক থাকাতে ইহা উপাস্থির মত কঠিন আকার 
ধারণ করে। ইহার উপরিভাগ নিম্ন, এবং নিম্নভাগ কৌচকাঁন থাকে । এই 
প্রকার ক্যান্সারই অধিক দেখিতে পাওয়! যাঁয়। পাকস্থলী, সরলান্ত, স্তন, 
এবং জরাঁযু প্রভৃতি স্থান অধিক আক্রান্ত হইয়! ধাঁকে। 

২। কোমল বা এন্কেফেলয়েড, মেডলাঁরি অথবা সফ্ট ক্যান্সার. 
এই প্রকার ক্যান্সার শীন্ৰ শীঘ্র বন্ধিত হইয়া! অনেকটা স্থান আক্রমণ করে। 
ইহ! দেখিতে গোলাকার এবং ইহাঁর মধ্যে রসই অধিক থাকে, সেল বা 
কোঁষ তত থাকে না। এই প্রকার রোগ কখন কখন রক্তঘুক্ত ব ভ্যাস্‌- 
কিউলার্‌ ফঙ্গস্রূপে পরিণত হয়, তখন ইহাকে ফঙ্গদ্‌ হিমাটোডন্‌ বলে। 
প্রায়ই অণ্ডকোষ, অস্থি, চক্ষু, ফুস্ফ স, যককৎ, মুত্রগ্রস্থি, মস্তিক্ষ, এবং শ্লীহ] 
প্রভৃতি আভ্যন্তরিক যন্ত্র এই প্রকার ক্যান্সার দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে । 
এই প্রকার পীড়াতে রোগী ছুই তিন বৎসরের মধ্যেই মৃত্যুমুখে পতিত 
হুইতে প্রারে। 

৩ । গঁদবৎ বা কোলয়েড, এল্ভিওলাঁর অথবা জেলেটিনিফরম ক্যান্সার-- 
অনেকে অনুমান করেন, ইহ! পৃথক্‌ প্রকারের ক্যান্সার নহে, পুর্োক্ 
প্রকার রোগ কোমল আঁকার ধারণ করিলেই এইরূপ হয়। ইহাঁর যদ? 
পদার্থটী পাতলা গঁদের ন্যায়। পাঁকস্থলীই প্রায় এই প্রকার রোগে 
অধিক আক্রান্ত হয়। ওমেন্টম, অস্ত্র ,এবং অন্তান্ত স্থানেও ইহার আক্রমণ 
দেখিতে পাঁওয়া যায়। ইহা অত্যন্ত বৃহৎ আকার ধারণ করে। 

৪। এপিথিলিওমা বা এপিথিলিয়াল ক্যান্সার অথব। ক্যান্ক,যেড- 
ইহাতে সেল বা কোষ অধিক পরিমাণে দেখিতে পারা দান্ধ। চগ্জধ ও 
শ্লেমিক ঝিল্লির নীচে এই প্রকারের পীড়া অধিক হইয়া থাকে। কে!ন্‌ 
একটি সামান্ত ক্ষত বা কঠিন স্থান হইতে পীড়া আর্ত হয়। ইহা! কিন 
হয় এবং শীঘ্র ভাঙ্গিয়া যায়। ইহাতে অনেকগুলি সেল থাকে, 'এণ; 
পবম্পরের চাপ বশতঃ তাহার। বিভিন্ন আকার ধারণ করে। ইহারা একত্র ইন 


৩৬২ চিকিংসা-প্রকরণ। 


পক্ষীর বাঁসা অথবা গ্লোবের ন্াঁয় দৃষ্ট হয়। ওষ্, অওকোঁষ, জিঙ্ববা, লেবিয়। 
মেজরা, নিম্‌ফি, জরায়ুর শ্রীবা প্রভৃতি স্থানে এই প্রকারের ক্যান্সার 
অধিক হইয়া থাঁকে। চিম্নি-সুয্লিপার্স্‌ ক্যান্সার এই রোগেয় আকার- 
ভেদ মাত্র। অণ্ডকোষের চর্মের উপরে চিম্নীর ঝুল পড়িয়। এই প্রকার 
রোগ প্রকাশ পায়। 

আণুবীক্ষণিক ও সাঁধাঁরণ দেহতত্ব-_-সকল গ্রকার ক্যান্সারেই 
ক্যান্সার-সেল বা কোষ এবং স্ুত্রবৎ ঝিল্লি বা ফাইব্রস্‌ ফ্রৌমা থাকে । 
কোঁষ সমুদয় এই গ্রোমার মধ্যে অবস্থিতি করে। এই কোষগুলির 
আকার বৃহৎ এবং ভিন্ন ভিন্ন। মধ্যস্থলে এক বা অনেকগুলি কেন্ত্রব৷ 
নিউক্লিয়স্‌ থাকে। প্রত্যেক নিউক্রিয়স্‌ বৃহৎ ও পরিফার, এবং চারি” 
ধারেই উহা স্পষ্টরূপে উপলব্ধ হয়। ক্যান্সাঁর-ক্ষত হইতে যে জলীয় 
পদার্থ নির্গত হয়, তাহাঁতেই এই সমুদ্রায় কোষ, নিউক্লিয়স্‌ এবং 
গ্রাণিউল দেখিতে পাঁওয়া যায । গ্রৌীমা সকল কখন শক্ত ও 
ক্ত্রবৎ, এবং কখন বা নরম হইয়া থাকে । এই গ্রোৌমার উপরেই রক্তবহ! 
নাড়ী সকল বর্তমান থাকে এবং তাহারা এরূপ ভাবে সন্নিবেশিত যে, 
তাহীদ্িগকে দেখিলে জালের মত বোধ হয়। এই জালের মধ্যে মধ্যে 
কোষ সমুদীয় অবস্থিতি করে। ক্যান্সারের অর্ব,দ সমুদায়ের মেদোপ- 
কষ্টতা ব৷ ফ্যাটি ভিজেনারেসন হইয়! থাকে, বিশেষতঃ কোমল ক্যান্সার 
অধিকাংশ স্থলে এই অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কখন কখন কেজিয়স বা পনিরের 
মত অবস্থাও দৃষ্ট হয়। চুর্ণাবস্থা বা ক্যাল্সিফিকেসন প্রায় হয় না। মেলা 
নোঁসিস বা কোলয়েড বিশেষ প্রকার ক্যান্সার বলিয়া! গণা, কিন্ত ইহাঁও এক 
প্রকার ডিজেনারেসন মাত্র । সমস্ত ক্যান্সারেই ক্ষত উৎপন্ন হয়, এবং এই 
ক্ষত কিছুতেই আরোগ্য হয় না, বরং বর্ধিতাকার ধারণ করিতে থাকে । 
শরীরের সমস্ত স্থানেই এই প্রকার অর্ধদ হইতে পারে। যে যে স্থানে যে যে 
প্রকার ক্যান্সার হয়, তাঁহ৷ যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। অনেক স্থান 
একেবারে আক্রান্ত হয়, অথবা পীড়া এক স্থানে আরোগাপ্রায় হইয়!| 
অন্য স্থানে প্রকাশ পাঁয়। প্রথম প্রকাঁরকে প্রাইমারি, এবং দ্বিতীয় 
প্রকারকে সেকেওরি ক্যান্সার বলে। সেকেওুরি পড়াতে প্রায়ই 
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আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইয়৷ থাকে। মালিগ্নেন্ট অর্ধদ সকলের 
প্রধান ধর্ম এই যে, তাহারা এক স্থানে আরন্ত হইয়! চারি দিকে বিস্তৃত হয়, 
এবং টিশু সমুদায়ের মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে । ইহাদিগকে 'ুশ্থ স্থান 
' হইতে পৃথক্‌ করা! যায় ন। 

নিদ্ানতত্তব-নিদানতত্ববেতাদিগের মধ্যে ক্যান্সার সম্বন্ধে ছুইটী 
বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে। প্রথম মত এই যে, ক্যান্সার একপ্রকার দৈহিক 
পীড়া ঃ সমুদ্বায় শোণিত দূষিত হইয়! শরীর প্রপীড়িত হয়, অর্ধ প্রকাশ 
কেবল স্থানিক লক্ষণমাত্র। দ্বিতীয় মত এই যে, ক্যান্সার একপ্রকার 
স্বানিক পীড়া । কোন প্রকার উত্তেজনা বা আঘাঁতবশতঃ এই রোগের সুত্র. 
পাত হয়,পরে অর্বদস্থিত দূষিত পদার্থ শোষিত হইয়া রক্ত দুষিত হইয়া যায়। 
এ ছুই প্রকার মতই কতক পরিমাণে সত্য। ভিন্ন ভিন্ন রোগীর ভিন ভিন্ন' 
আকারে পীড়া প্রকাশ পায়। যে স্থানে ক্যান্সার উৎপন্ন হয়, তাহার্‌ 
নিকটস্থ রক্তবহাঁ এবং লিক্ফ্যাটিক নাড়ী দ্বার ক্যান্সারের রস শোধিত 
হইয়া নানা স্থানে সেকেওরি ক্যান্সার হইতে থাকে। নিকটস্থ 
শোষণগ্রন্থি বা এব্সর্বে্ট গ্ল্যাণ্ড সমুদ্বায় অধিক আক্রান্ত হইতে দেখা 
ষায়। ক্যান্সার-স্থিত কোঁষ হইতে, এবং অধিক পরিমাণে কনেক্টিভ্‌ 
টিশু সমুদ্ায় বঞ্ধিত হইয়া ্রোমার উৎপত্তি হয়। শরীরে পুর্ববে যে সমুদ্রায় 
কোষ থাকে, তাহ! বিভক্ত হইয়া বর্ধিত হয়, এবং তাহা। হইতেই ক্যান্সারের 
কোঁষ উৎপন্ন হইয়া থাকে। কোষের উৎপত্তি সম্বন্ধে আবার অনেকের, 
বিশ্বাস এই যে, এপিথিলিয়ম হইতেই ক্যান্সারের কোষ জন্মে। কনেক্টিভ্‌ 
টিশু-সেল, লিউকোপাইট, এবং অন্যান্য কোষ হইতেও ক্যান্সার-দেল 
উৎপন্ন হয় বলিয়! অনেকের বিশ্বাস আছে। ক্যান্সারের উৎপত্তি সম্বন্ধে বহুবিধ 
অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করিয়! ডাক্তার ক্রেটন স্থির করিয়াছেন যে, সেকেওরি 
রোগে আভ্যন্তরিক যন্ত্রের কোষ বা প্যারেঙ্কাইমেটদ সেল পরিবর্তিত 
হইয়া ক্যান্সার উৎপন্ন হয়। প্রাইমারি রোঁগেও এপিথিলিয়মের উপর 
এই প্রকারে রোগ জন্মে। প্রাইমারি রোগ অগ্রে আরম্ভ হয়, পরে তাহ 
হইতে সেকেগুরি পীড়া গ্রকাশ পাইয়া থাকে। 

লক্ষণ-_-ক্যান্বার রোগে স্থানিক বা লোঁকাঁল, এবং সার্কাঙ্গিক বা. 
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জেনারেল লক্ষণ সমুদায় দেখিতে পাওয়া যাঁয়। স্থানিক লক্ষণ আর্ত 
হইবার অগ্রেও সার্ধাঙ্ছিক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । শরীরক্ষয়, 
ফেকাসে:ও পীড়িতবৎ চেহারা, মুখমণ্ডল চিন্তাপুর্ণ ও বিষন্নভাবাপন্ন ; আলস্য 
ও ছুর্বলত1; রক্তান্নতা ও তদানুষর্ষিক রোগ, এবং অনিয্মমিত জর 
ক্যান্সারের সার্ধাঙ্গিক লক্ষণ বলিয়া! গণ্য । পীড়াতে বিশেষ বিশেষ স্থান 
আক্রান্ত হওয়াঁয়, শীঘ্র শীঘ্র রোগ প্রকাশ পাওয়ায়, এবং ক্যানসারের 
গ্রকাঁরভেদে সাধারণ লক্ষণের হাঁস বৃদ্ধি হইয়া থাকে । স্কিরস্‌ ক্যান্সারেই 
এই সমুদায় লক্ষণ প্রবল থাকে । স্থানিক লক্ষণসমূহের মধ্যে যন্ত্রণা ও বেদনা, 
ক্ষত, ফুল! প্রভৃতি প্রধান বলিয়া! গণ্য । কখন কখন বেদন। অত্যন্ত অধিক 
হয়। জ্বালা করা ও ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা এ রোগের বিশেষ লক্ষণ। 
নিকটস্থ যন্ত্রাদির ক্রিয়ার ব্যাঘাত হওয়! সাংঘাতিক লক্ষণ বলিয়। গণ্য । 
অর্ব,দের বৃদ্ধিবশতঃ নিকটস্থ স্থানে চাঁপ গড়িয়। অনেকগুলি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। এই রোগের ভোঁগ সম্বন্ধে কিছুই স্থিত নাই; তবে ইহা! 
অতিশয় দীর্ঘকালস্থায়ী হয় না। কখন কখন রোগ তরুণ আকার ধারণ 
করে, এবং অন্ন দিনেই রোগীর মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । 

চিকিতসা-যদিও ক্যান্সার রোগ অতি ভয়ানক ও ইহাতে শীন্ত শীঘ্র 
মৃত্যু ঘটিতে দেখা যায়, তথাপি বে ইহা! একেবারে 'অমাধ্য এমত নহে। ওধধ 
প্রয়োগে এই রোগ আরোগ্য হওয়ার সংবাদ পাওয়া গিয়াছে । ভাঁক্তাঁর 
গিল্ক্রাইষ্টের পুস্তক হইতে গুঁধধাঁবলি সংক্ষেপে এই স্থলে লিপিবদ্ধ করা 
যাইতেছে । এলোপেখিক চিকিৎসকেরা এ রোগের কিছুই করিতে পারেন 
না, তাহারা কেবল অন্তরক্রিয়া করিতে উপদেশ প্রদান করেন। যদি ক্যান্‌- 
সারকে রক্তদোঁষধজনিত রোগ বলিয়া স্থির কর! যায়, তাহা হইলে অস্্রোপ- 
চারে ইহাতে ষে কোন ফল পাওয়। যাইবে না, দে বিষয়ে সন্দেহমাত্রও 
নাই; বরং অনেক স্থলে ইহাতে অনিষ্ট ঘটিতে পারে। যদি পীড়া 
স্বানিক হয় এবং রক্তদূষণ জন্য হয় নাই বলিয়া বিশ্বাস কর! যায়, তাহা 
হইলে অস্ত্রোপচার দ্বারা উপকারলাভের সম্ভাবনা। কিন্ত রক্ত দূষিত 
হইয়াছে কি না, তাহ! স্থির করা অসাধ্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। এই 
জন্যই আমরা চিকিৎসকদিগকে হোমিওপেখিক ওঁষধ পরীক্ষা করিয়! 
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দেখিতে উপদেশ প্রদান করি। স্কির্স, কোলয়েড, এবং এপিথিলিয়াল 
ক্যান্সার অনেক সময়ে আরোগা হইয়া থাকে । এন্কেফেলয়েড ক্যান্সারে 
জীবননাশের সম্ভাবনাই অধিক, তথাপি ওষধসেবনে যন্ত্রণার উপশম ও 
জীবন দীর্ঘস্থায়ী হইবার সম্ভাবনা । 

নিয়লিখিত ওষধগুলিতে ক্যান্সার আরোগ্য হইয়াছে । এই সমুদাঁ্স 
আরোগ্য-নমাচার ইংরাজী পত্রিকায় প্রকাঁশিত হইয়াছিল। 

সাঁধারণ ক্যান্সারে--হাইড্রষ্টিস (ডাক্তার বেজ)) ল্যাপিস এল্বস 
(ডাক্তার গ্রাভোগল )১) কার্বলিক এসিড (ডাক্তার পিজ ও বিবি)। 
আর্সেনিক ও হাইডেষ্টিদ্প্রয়োগে আমরা ছুইটা রোগীতে অনেক উপকার 
লাভ করিয়াছি। 

কোলয়েড ক্যান্সারে-ফল্ষরপ (ভাক্তার নিকল)। 

মিলানোসিস্‌ ক্যান্পারে--স্যাস্ুইনেরিয়া৷ এবং কার্বলিক এসিড (ডাক্তার 
বিবি )। 

এন্‌কেফেলোমাতে-ফস্ষরস ও সাইলিসিয়া (ডাক্তার ফিস্ম্যান )। 
ডাক্তার জ্যাক্সন ল্যাকেসিস্‌ দিতে উপদেশ দেন। 

স্কিরস্‌ ক্যান্দারে-_ডাক্তার বেক হাইড্রেষ্টিস্‌ প্রয়োগ করিয়। উপকার 
পাইয়াছেন। 

নিয়ে আমরা কতকগুলি ওষধের লক্ষণ লিপিবঞ্ধ করিতেছি । তাহাতে 
ক্যান্সার ভিন্ন অন্য প্রকার টিউমারও আরোগ্য হইতে পাঁরে। সকল 
সময়েই মেটিরিয়া-মেভিকা অধ্ায়ন করতঃ ওষধ নির্বাচন করা কর্তব্য। 
এ স্থলে ওঁষধগুলির ক্রিয়া অতি সংক্ষেপে ই লিখিত হইল । 

এসিটিক এসিড--ডাক্তার পিটার্স প্রথমে এই ওুষধের গুণ বর্ণন 
করেন। তিনি বলেন, ইহাতে ক্যান্স!র-সেল সমুদ্বায় গলিয় যায়। ডাক্তার 
হেষ্টিংস ক্যান্সার সম্বন্ধে একখানি ক্ষুদ্র পুস্তক প্রণয়ন করিয়াছেন, এবং 
তাহাতে লিথিয়াছেন যে, কেবল এই ওষধ সেবনে ও বাহিক প্রয়োগে রোগ 
আরোগ্য হইয়াছে । পণ্ডিত প্রবর শ্রীযুক্ত ঈশ্বরচন্দ্র বিদ্যাসাগর মহাশয় এই 
ওঁষধ প্রয়োগ করিয় ছুইটা রোগীতে উপকার লাভ করিয়াছিলেন। এপি- 
থিলিওম! এবং ফাইব্রয়েড টিউমারেও ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে। 


৩৬৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


এপিস--ডাক্তার গিল্ক্রাইষ্ট এই ওবধে নিমলিখিত লক্ষণাক্কা্ত ম্যালিগ্‌ 
নেন্ট ও নন্-্যালিগনেন্ট টিউমার আরোগ্য করিয়াছেন-_গভার ক্ষত ও 
তাহার চারি ধার উচ্চ এবং সাদা শ্লফ্যুক্ত; জালা, চুল্কানি ও হুল: 
বিদ্ধবৎ বেদনা; ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ অল্প পুয পড়া; পীড়িত স্থানের চারি 
দিকে এরিসিপেলসের মত ফুল! ; পিপাসারাহিত্য বা অন্ন পিপাসা; প্রাতঃ- 
কালে পীড়ার বৃদ্ধি। এই ওষধসেবনে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে। 

আর্সেনিক--ক্যান্দারের পক্ষে এই ওষধ সর্বোৎকৃষ্ট বলিলেও অত্যুক্তি 
হয় না। ডাক্তার হেল্মথ ও টম্সন এই ওষধপ্রয়োগে কয়েকটা রোগীকে 
রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছেন। এই ওষধসেবনে রোগ সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য না হইলেও, আমরা ছুই একটা রোঁগীতে ইহার আশ্চর্য্য উপকারিত। 
দেখিয়াছি। 

ব্যারাইট। কার্ব--গ্রস্থিসন্বন্ধীয় বা গ্র্যাপ্ডিউলার, এবং এখারোমেটস 
টিউমারে এই ওষধ বিশেষ উপকারপ্রদ ; বিশেষতঃ যদি বৃদ্ধদিগের অর্ধদ 
হয়, এবং টিউমার ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও অল্প পুষযুক্ত হয়, তাহা হইলে ইহ 
আরও নির্দিষ্ট । ডাক্তার হয়েন, ইহাকে লিপোমানামক অর্ব.দের একটা 
উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়! বর্ণন করিয়াছেন । 

বেলেডনা_স্কিরস্‌ ক্যান্সার) ক্ষত স্পর্শ করিলে জাল! অনুভূত হয় ও 
ক্ষতের নীচে কাল মামড়ি পড়িয়া! যায়। টিউমারের চারি দিকে প্রদাহ বা 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। ডাঁক্তার বাউয়ার্স এই ওষধে ফাইব্রস্‌ টিউমার 
আরোগ্য করিয়াছেন। 

ক্যাল্কেরিয়া কাৰ--সকল প্রকার টিউমারেরই যে ইহা অতি উত্তম 
ওষধ, তথ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। আমরা কেবল এই ওষধের ১২শ ও ৩*শ 
ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়া ছুই তিনটা রোগীকে রোগমুক করিয়াছি। ব্রণ 
হইবার ভাব; সহজে সর্দি হয়; হস্ত, পদ শীতল) মস্তক ও পদে তর্) 
আঁধক পরিমাণে পচা ও হরিদ্রাবর্ণ পৃয নির্গমন) শরীরক্ষয়। বালক ও 
অন্বয়স্ক ব্যক্তিদিগের পক্ষে এই ওষধ অধিক উপযোগী । ইউটেরাইন ও 
নেজাল্‌ পলিপন, এবং অন্য স্থানের ফাইব্রস্‌ টিউমারও এই ওষধে আরোগ্য 
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হইয়াছে । আমর! ক্যাল্কেরিয়া আর্সেনিকোসা এবং ফশ্ফরেটাঁও ব্যবহার 
করিয়া উপকার পাইয়াছি। ্‌ 
কার্য এনিমেলিস্‌--গাকস্থলী গ্রভৃতি স্থানের কোঁনয়েড ক্যান্সাঁরে এই 
ওষধ উত্তম। টিউমার হইয়া বাহ্যিক স্থানে ক্ষত হয়। এই ওষধে অনেক 
রোগীর উপকার হইতে দেখ গিয়াছে । 
কোনায়ম-_বাহ্যিক আঘাঁতজনিত টিউমারের পক্ষে আর্ণিকা ও 
কোনায়ম উত্তম ওষধ। স্কিরস প্রভৃতি কঠিন অর্বদে, বিশেষতঃ যদি 
আঘাতবশতঃ উত্তেজনা হইয়া! এই অর্বদ উৎপন্ন হয়, তাহা! হইলে এই ওষধে 
অত্যন্ত উপকার দর্শে। 
কলসিম্থ--ডাঁক্জার ভন্হাম বলিয়াছেন যে,.এই ওষধে তিনি একটা 
ওভেরিয়ান টিউমার আরোগ্য করিয়াছেন। উদরে তীক্ষ কর্তনবৎ বেদনা 
থাকিলে ইহা বিশেষ উপকারী । 
গেলিয়ম্_জিহ্বার ক্যান্সার এই ওষধে আরোগ্য হইয়াছে । গ্লিসি- 
রিনের সহিত ইহা বাহ্যিক প্রয়োগ করিলে এপিথিলিওম৷ আরোগ্য হয়। 
হাইডেষ্ি্‌--ডাক্তার বেজ বলেন, এই ওষধে সকল প্রকার ক্যান্সাঁরই 
আরোগ্য হয়, অথবা রোগের উপশম হইয়া থাকে । আমরাও এই ওধধের 
উপকারিতা উপলব্ধি করিয়াঁছি। 
ল্যাকেসিস্--টিউমারের স্থানে স্থানে ক্ষত? সিকেটি,ক্সের স্থানে বেদনা) 
ক্ষত স্পর্শ করিলে জালা ও বেদনা; টিউমারের চতুর্দিকের চম্্ম কৃষ্ণবর্ণ। 
ডাক্তার ডঞ্জিয়ন এই ওষধে ওভেরিয়াঁন টিউমার আরোগ্য করিয়াছেন । 
এনকেফেলোমা এই ওষধপ্রয়োগে আরোগ্য হইয়াছে। 
ল্যাপিস্‌ এল্বা--ডাক্তার গ্র্যাভোগল্‌ এই ওষধে পাঁচটী ক্যান্সার 
আরোগ্য করিয়াছেন। ভাল ভাল এলোপেখিক চিকিৎসকেরা রোগ নির্ণয় 
করিয়া দেওয়ার পর তিনি এই ওঁষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন। ক্ষত আরম্ত 
হইবার অগ্রেই ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়, নতুবা ইহাতে কোন ফল দর্শে না। 
নাইটিক এসিড গ্লযাও বা গ্রন্থি স্ফীত হওয়া ও জালা করা; স্কিরস্‌। 
টিউমাঁরে ক্ষত হইলে এই ওষধে উপকার হয়। উপদংশরোগে ও পারদ 
ব্যবহারের পর অস্থিতে ক্ষত ও বেদনা হইলে ইহাতে বিশেষ ফল দর্শে। 


৩৬৮' চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ফম্করস্সএন্কেফেলোমাতে এই ওষধ অধিক ফলপগ্রদ। স্পর্শমাত্র 
করিলেই টিউমার হইতে রক্তআ্রাব হয়। | 

ফাইটোলেকা--গ্রনথি স্ফীত ও শক্ত হইয়া উঠে। গ্ল্যাপ্ডিউলার টিউমারেই 
ইহার ক্ষমতা অধিক। 

সাইলিসিয়া--এই ওষধে যত রোগী রোগমুক্ত হইয়াছে, এত আর 
অন্য কিছুতেই হয় নাই। ইহা ক্যান্সার ও সেমি ম্যালিগ্নেন্ট টিউমারে 
ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে। অন্য ওষধপ্রয়েগে যদি রোগ সম্পূর্ণ 
আরোগ্য না হয়, তাহা হইলে প্রথমে সইলিদিয়! ও পরে সল্ফর প্রয়োগ 
কর! উচিত। স্কিরস্, এন্কেফেলোম! প্রভৃতি সমস্তই এই ওবধে আরোগ্য 
হইয়াছে। | 

টিউক্রিয়ম্‌-_আমরা অনেক . প্রকার পলিপস. এই ওষধে আরোগ্য 
করিয়াছি; নেজাঁল বা নাসিকাঁর পলিপন্ই অধিক আরোগ্য হইয়াছে । 
জরাষুর পলিপদও এই ওষধে নিবারিত হয়৷ 

টিউমার সমুদায় যে ওষধপ্রয়োগে আরোগ্য হয়, তাহাতে সন্দেহমাত্র 
নাই। তবে বিশেষ চেষ্টা করিয়াও যদি আরোগ্য ন! হয় এবং ক্রমাঁগত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকে, তাহা! হইলে অস্্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে হয়। ক্যান সার 
যদি একবার সর্বশরীর আক্রমণ করিয়া রক্ত দূষিত করে, তাহা হইলে আর 
অন্তরক্রিয়। দ্বার কোন উপকারেরই প্রত্যাশা করা যাইতে পারে না। 


অফত্রিংশ অধ্যায়। 


মধুমেহ, সশর্কর মৃত্র ব| ভায়েবিটিস মেলিটন্‌। 


ইহাকে গ্লাইকোসিউরিয়া বা মেলিটিউরিয়াঁও বলিয়া থাকে । এই রোগে 
বার বার অধিক পরিমাণে মূত্র নির্গত হয়, এবং তাহীতে অধিক 
পরিমাণে চিনি বা গ্রেপ, স্থগাঁর মিশিত থাকে । অন্য এক প্রকাঁর ভায়ে- 
বিটি আছে, তাহাতে মুত্রের পরিমাণ অধিক হয় বটে, কিন্ত তাহাতে 
কিছুমাত্র চিনি থাকে না । ইহাঁকে ভায়েবিটিম ইন্সিপিডপ, বলে । 


সশর্কর মূত্র বা ডায়েবিটিস্‌ মেলিটস্। ৩৬৯ 


সুস্থ ব্যক্তিরও মুত্রে অল্প পরিমাণে চিনি থাকে, কিন্ত এ অবস্থাকে পীড়। 
বলা যায় না। পেশী সমুদায়ের পরিপোষণ-ক্রিয়। সম্পাদিত হইবার জন্য 
এই চিনি আবশ্যক হইয়া! থাকে । চিনি বা অন্যান্য প্রকার মিষ্ট দ্রব্য 
অধিক পরিমাণে আহাঁর করিলেও মূত্রে অন্ন পরিমাণে শর্করা দেখ! যায়, 
কিন্ত তাহাও পীড়ার লক্ষণ নহে। মধুমেহরোগে মৃত্রে সর্বদাই অধিক 
পরিমাণে চিনি থাকে, এবং ক্রমে শরীরক্ষয় প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
কারণতত্তব--সকল অবস্থার লোৌকেই এই রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে, 
কিন্ত ধনী লোকদিগের মধ্যেই ইহার প্রাছূর্ভাব অধিক। পিতা মাতার রোগ 
থাকিলে সস্তানেরও এই পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের 
মধ্যেই ইহার প্রাবল্য অধিক। সকল বয়সেই এই রোগ প্রকাঁশ পাইতে পারে, 
কিন্তু মধ্যবয়স্ক যুবাপুরুষদিগেরই ইহা! অধিক হয়। উপরিলিখিত অবস্থাগুলি 
রোগের পুর্ববন্তী কারণ বলিয়! গণ্য । উদ্দীপক কারণসমূহ্র মধো ঠা! 
লাগাঁন, অতিরিক্ত শারীরিক ব। মাঁনপিক পরিশ্রম, আহারের অনিয়ম, 
অতিশয় মদ্যপান, অতিরিক্ত ঠাণ্ডা! ব৷ গরম লাগান, অতিরিক্ত রিপুপরতস্ত্রতা, 
উপদংশ, স্কফুলা, এবং মস্তিষ্ক ও পৃষ্ঠমজ্জায় কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত 
হওয়া প্রধান। বহু দিন শারীরিক ও মানপিক কষ্টভোগ করিমা শরীর 
নিস্তেজ ও ক্ষীণ হইয়। পড়িলে এই পীড়া প্রকাশ পাইতে পারে। মানসিক 
চিন্তা, ছুঃখভোগ, বা হঠাৎ উত্তেজনা হইতেও বহুমুত্র রোগ উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। 
নিদানতত্ব--অনেক সময়ে অনেক বিজ্ঞ নিদানবেত্তা বহুবিধ পরীঙ্গণ 
ও অনুসন্ধান করিয়৷ এই রোগের নিদানতত্ব স্থির করিতে চেষ্টা করিয়াছেন, 
কিন্তু কেহই কুৃতকার্ধ্য হন নাই। যকৃতের গ্লাইকোজেনিক ক্রিয়ার বিকার- 
বশতঃ যে এই রোগ জন্মে, তাহা অনেকেই শ্বীকার করেন; কিন্ত এই 
ক্রিয়ার বিকার যে কিরূপ, তাহা এ পর্য্যস্ত নির্ধারিত হয় নাই। সুস্থাবস্থায় 
যক্তৃতে গ্লাইকোজেন নামক পদার্থ খাকে। যখন এই পদার্থ রক্তের এক 
প্রকার ফার্মেণ্টের সহিত সংযুক্ত হয়, তখন চিনি উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
সুস্থ শরীরে এই চিনি রক্তের সহিত সঞ্চালিত হুইয়৷ নানাবিধ শারীরিক 
ক্রিয়ার সাহায্য করে। এই প্রকার সুস্থ ক্রিয়া হইতে যে কিরূপে বহুমূন্র রোগ 
8৭ 


৩৭৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


উৎপন্ন হয়, তদ্বিষয়ে দ্বিবিধ মত প্রচলিত আছে। ১ম-_বাণাড ও তাহার 
শিষ্যেরা,বলেন, এই রোগ হইলে প্রথমে গ্লাইকোজেন, ও পরে চিনি 
অতিরিক্ত পরিমাণে উৎপন্ন হয়,স্ৃতরাং উহা! শোণিতে মিশ্রিত হইয়! প্রশ্রাবের 
সঙ্গে বাহির হইতে থাকে; ২য়_-প্যাভি ও তাহার মতাবলম্বীরা বলেন যে, 
সুস্থাবস্থায় গ্লাইকোজেন চিনিতে পরিবর্তিত হয় না, যরুতের মধ্যস্থিত 
গ্লাইকোজেন অস্ত্রে শোষিত হইয়া পিত্তে পরিণত হয়; কিন্ত বহুমূত্র .রোগ 
হইলে ইহা পিত্তে পরিণত না! হইয়া! চিনিতে পরিবর্তিত হয়, সুতরাং মৃত্রে 
চিনি জমিতে দেখা যাঁয়। 

ডাঁার বাঁধা পরা ছারা দিদা করিয়াছেন যে, মভিফের ফোধ 


ভেন্টিকেল নামক স্থানে আঘাত করিলে ডাঁয়েবিটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
অতএব দেখা যাইতেছে যে, শ্নায়ুমণ্ডলের উত্তেজনা এই রোগের এক প্রধান 
উদ্দীপক কারণ। সিম্প্যাথেটিক স্নায়ুর যে সকল শাখ। যরুতের মধ্যে 
বিস্তৃত হইয়। আছে, তাহ। উত্তেজিত করিলেও বহুমূত্ররোগ উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। 

এই রোগে মৃত্যুর পর কোন বিশেষ শারীরিক পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই; 
তবে ন্বায়ুমণ্ডলীর যে কতক পরিবর্তন হয়, তদ্বিষয়ে আর সন্দেহমাত্রও নাই। 
ডাক্তাঁর ডিকিন্পন সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, স্নাযুমূলের ভিন্ন ভিন্ন স্থানের, 
বিশেষতঃ মেডলা অব্লঙ্গেটা এবং পন্স প্রভৃতি স্থানের ধমনী সমুদায় 
বিস্তৃত হয়, এবং দেই ধমনীগুলির চতুর্দিকের ম্ায়বিক পদার্থ 

ংস প্রাপ্ত হইয়। কোটর জন্মিয়া থাকে। আবার অন্যান পরীক্ষকেরা 
কোন প্রকার পরিবর্তনই দেখিতে পাঁন নাই । কোন কোন গ্রন্থকর্তা যকৃতের 
পরিবর্তন সম্ভবপর বলিয়াছেন বটে, কিন্তু অধিকাংশেরই মতে ইহাতে 
কোনরূপ পরিবর্তন না হওয়াই একপ্রকার নিশ্চিত। মৃত্রগ্রন্থি বা 
কিড্নীর পরিবর্তন লক্ষিত হয়, কিন্তু তাহা পীড়ার চরম ফল ভিন্ন 
গীড়ার কারণ বলিয়া নির্দেশ করা যাইতে পারে না। কখন কখন ব্রাইট 
পীড়াও হইতে দেখা যায়। ফুস্ষসের প্রদাহ, ক্ষয়কাশি, এমন কি গ্যাংগ্রিন 
পর্যন্ত হইতে দেখা গিয়াছে । হৃৎপিও ক্ষুদ্র ও হূর্বল হইয়া পড়ে। 
বহুমুত্ররোগে প্যান্ক্রিয়াসের বৃদ্ধি লক্ষিত হইয়া থাঁকে। পাকস্থলী 


সশর্কর মূত্র বাঁ ভাঁয়েবিটিনূ মেলিটদ্‌। ৩৭১ 


বিস্তৃত হয়, তাহার শ্লৈ্মিক বিল্লি পুরু ও নম্র হইয়া যায়, এবং পেশী সমুদয় 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

লক্ষণ ইত্যার্দি--এই রোগের লক্ষণাঁবলি অবস্থাবিশেষে সহজ 
বা কঠিন আকার ধারণ করে। কোন কোন ব্যক্তির পীড়া এত সামান্য 
হয় যে, তাহাতে বিশেষ ক্ষতি হয় না। আবার কাহারও রোগ ভয়ানক 
আকার ধারণ করে, এবং নানাবিধ স্থানিক ও দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। 
এই পীড়ার লক্ষণ সমুদায় নিয়লিখিত বিভাগ অন্ুপারে বর্ণিত হইতেছে। 

১। মুত্র ও মৃত্রযন্ত্রসন্বন্ধীয় লক্ষণ--মৃত্র অল্পে অল্পে বহিগত হয়, এবং মুত্রের 
বার ও পরিমাণেরও বৃদ্ধি হইতে থাঁকে । এই রোগের মুত্র আ'লাজনক » 
অনেক সময়ে মৃত্রত্যাগকালে মূত্রনাঁলীতে জালা অনুভূত হয়। মূত্রনালীর মুখ 
লাল, প্রদাহিত বা ক্ষতঘুক্ত হইয়া! থাকে । স্ত্রীজননেন্দ্রিয়ে উত্তেজনাবশতঃ 
যোনিদেশে অপহা চুল্কানি হয়। কিড্নীর স্থানে বেদন। বোধ হয়, 
দিবারাত্রের মধ্যে ৮ হইতে ৩০ পাইন্ট পরিমাণে মূত্র নির্গত হয়। মূত্র জলবৎ 
তরল ও পরিষ্কার, এবং মিষ্টস্বাদ ও গন্ধযুক্তঃ উহার স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি 
অত্যন্ত অধিক হয়, প্রায় ১০৪০ ডিগ্রি হইতে দেখ। যায়; কখন বা কিছু অল্পও 
হইয়। থাকে; কিন্তু সাধারণতঃ ১০২৫ হইতে১০৬০ পর্য্যন্ত হইতে পারে। মূত্র 
গরম স্থানে রাখিয়া! দিলে পচিয় যায়, তাহা হইতে বুদ্ধদ উঠিতে থাকে; এবং 
তাহাতে টরুলিনামক উদ্ভিদাণু দৃষ্ট হয়। চিনি বাবাহাতে চিনি উৎপন্ন হয় 
এরূপ খাদ্য গ্রহণ করিলে চিনির অংশ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কিন্ত মাংসাদি আহার 
করিলে উহা হাঁদ পাইতে থাকে । জর হইলে চিনি হাস পায় বা একেবারেই 
রহিত হয়। অধিকাংশ রোগীর মৃত্রে শতকরা ৮, ১০ ভাগ চিনি দেখিতে 
পাওয়া যায়। মুত্রে কখন কখন এল্বুমেন বা রক্তও দেখা যাঁয়, এবং মেদ 
বা ফ্যাট কিয়ৎ পরিমাণে থাকাতে মূত্র দুগ্ধবৎ বা কাইলস্‌ ইউরিনের মত 
দেখায়। 

২। পরিপাক্যন্ত্রস্থন্ধীয় লক্ষণ-_সর্বদা ভয়ানক. পিপানা এই রোগের 
এক প্রধান লক্ষণ। মুখ ও কণ্ঠ শুষ্ক ও চটচটে থাকে । শোৌঁপিতে 
শর্করা বর্তমান থাকাতে জলের অভাব হইয়া উঠে, স্তরাং উপরিলিখিত 
অবস্থাগুলি প্রকাশ পাঁয়। অনেক রোগীর ভয়ানক ক্ষুধাও বর্তমান থাকে, 
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কিন্ত খাদ্যে অনিচ্ছাঁও দেখিতে পাওয়া যায়। জিহ্বা! রক্তবর্ণ, পরিক্চার, ফাটা 
ও শুষ্ক, এবং কখন বা আর্্র ও ময়লাযুক্ত থাকে । মাঁট়ী স্পঞ্জের মত নরম 
হয়, তাহা হইতে রক্ত পড়ে, এবং দস্তক্ষয় হইতেও দেখা যাঁয়। লালাতেও 
চিনি বর্তমান থাকে; কখন বা অঙ্নস্বাদযুক্ত লাঁলাও জন্মিতে দেখ। যায়; শর্করা 
ল্যাক্টিক এসিডে পরিণত হইয়া পড়ে। নিশ্বাসেও মিষ্ট গন্ধ পাওয়া যায়। 
অপাকের লক্ষণ সকলও প্রকাশ পায়। পেট ফাঁপে এবং ভারি ও বাযুপুর্ 
হয়, পরে উদগার উঠিতে থাকে। প্রায়ই কোঁষ্ঠবদ্ধ হয় ; তবে মৃত্যুর পুর্বে 
উদ্ররাময় বা আমরক্ত প্রকাশ পাইতে দেখ। যায়। | 

৩। সাধারণ লক্ষণ--রোগীর চেহারা! পরিবর্তিত হয়, তাহাঁকে দেখিলেই 
বহুমূত্ররোগগ্রস্ত বলিয়া বোধ হয়। শরীর অত্যন্ত ক্ষত্প্রাপ্ত হয়; শরীরস্থ 
মেদেরই যে ক্ষয় হয়, তাহা নহে; পেশী সমুদ্রায়ও নম্র ও লোল হ্ইয়। 
পড়ে । চন্দ শু ও খন্থসে হয়, যেন খড়ি উড়িতে থাঁকে । মুখমণ্ডল দেখিলে 
রোগীকে হর্গথখত ও নান। প্রকার গভীর চিন্তায় নিমগ্ন বলিগা বোধ হয়। 
রোগী অতিশয় ছুর্বণ ও অবসন্ন বোধ করে ; সর্বদ। শীতবোধ হয়, এবং 
শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম করিতে অনিচ্ছা হইয়া! থাঁকে; হস্ত, পদ ও সর্বব- 
শরীর বেদনাধুক্ত বোধ হয়। অনেক সময়ে শারীরিক সন্তাঁপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষাও অল্প হয়, এমন কি জরের অবস্থাতেও সম্তাঁপের বৃদ্ধি হয় না, 
রৃতিশক্তির হ্রাস বা একেবারেই লোপ হয়। মানসিক বৃত্তির তেজের 
স্বাস,নিত্রালুতা বা আলস্য দেখিতে পাওয়া! যাঁয়,এবং ন্ফক্তিহীনত! ও থিট্‌খিটে 
স্বতাব দৃষ্ট হইয়া থাকে । কখন কখন সাময়িক দৃষ্টির অশ্বচ্ছতাও দেখিতে 
পাঁওয়। যায়। | 

৪1 অন্তাঁন্ত লক্ষণ--অনেক প্রকার উপসর্গ ও আন্্ষঙ্গিক পীড়া প্রকাশ 
পাইতে দেখ। যায়। এই রোগের পর ক্ষরকাশি বা থাইসিসের লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারে। ক্ষুদ্র ব্রণ বা কার্বংকল অনেক্‌ স্থলে প্রকাশ পাইতে দেখ! 
যায়। নান! প্রকার চণ্মরোগ, এবং ক্রমশঃ দৃ্টিহীনতা, ছানি বা ক্যাটার্যাক্ট 
প্রভৃতিও কখন কখন হইতে দেখা যায়। 

এই রোগের তকুণাবস্থায় বড় মৃত্যু ঘটিতে দেখা যাঁয় নাই, প্রায়ই রোগ 
পুরাতন আকারে পরিণত হয়। এই পীড়া অতর্কিত ভাবে উপস্থিত হুইয়। 
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ক্রমে কঠিন আকার ধারণ করে। সময়ে সময়ে রোগের হ্বাঁসবৃদ্ধি দেখ! যায় 
বটে, কিন্তু রোগ একেবারে নির্মল হয় না। কখন কখন মৃত্যুর পুর্বে লক্ষণ 
সমুদায়ের হাস হইতে দেখা যায়। মূত্রে চিনি কমিয়া আইসে, এবং 
প্রঅাবের পরিমাণ হাস পাক্স, কিন্ত কিছু পরেই এল্বুমিনিউরিয়া, আহারে 
অনিচ্ছা, উদরাময় ও আঁমরক্ত হইয়া মৃত্যু ঘটে। শরীর ক্ষয় পাইয়া অথবা! 
রক্ত দূষিত হইম্নাও মৃত্যু ঘটিতে দেখা যায়। 

রোঁগনির্ণয়-__পীড়া সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ গাইলে আর রোগ নিরূপণ 
করিতে কোন কষ্ট হয় ন|। মুত্রের পরিমাণের আধিক্য, শরীরক্ষয়, অপাকের 
লক্ষণ প্রসতি অবলোকন করিলে বুমূত্র রৌগ হইয়াছে বলিয়া নিশ্চিতরূপে 
অবধারণ করা যায়। রোগের প্রথমাবস্থায় যত্বপূর্র্বক মূত্র পরীক্ষা করিলেও 
সমস্ত বিষয় অবগত হওয়1 যাঁয়। কোন বিশেষ কারণ ব্যতীত যদি হঠাৎ 
্বাস্থ্যতঙ্গ হইতেছে দেখা যাঁয়, তাহ! হইলে মূত্রপরীক্ষার পর প্রায় বহুমূত্র 
রোগ অবধারিত হইয়া থাকে। 

ভাঁবিফল-বহুমূত্র রোগ বদ্ধমূল হইলে অতিশয় ভয়ানক হইয়া 
থাকে । অধিকাংশ রোগীই ছুই হইতে পাঁচ, সাত বৎসরের মধ্যে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। তবে শারীরিক স্বাস্থ্যের নিয়ম যত্র সহকারে প্রতিপালন করিলে 
জীবন দীর্ঘস্থায়ী হইতে পারে। রীতিমত হোমিওপেখিক চিকিৎস। করিলেও 
অনেক স্থলে সুফল পাওয়া যায়। 

চাকিৎসা---পথ্যের নিয়ম অতি সাবধানে প্রতিপালন করা একান্ত 
কর্তব্য। অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে যে, কেবল আহার বিহার সম্বন্ধে 
স্ুনিয়ম অবলম্বন করাতে রোগ দুরীতৃত হইয়াছে, অথবা! রোগী দীর্ঘজীবী 
হইয়াছে। আবার এ দিকে ওষধ সেবন করিয়! যদি পথ্যের নিগ্নমে অবহেলা 
প্রদর্শন করা! হয, তাহ! হইলে চিকিৎসায় কোন ফল দর্শে না। অতএব 
আমর! প্রথমে পথ্যদন্বন্ধীয় ব্যবস্থা লিপিবদ্ধ করিয়া পরে ওষধ ব্যবহার 
করিবার প্রণালী প্রকটিত করিব । 

রোগের কারণতত্ব বিশিষ্টরূপে অনুধাবন করিয়! দেখিলে স্পষ্টই উপলব্ধি 
হইবে যে, শর্করা অথবা শর্করোৎপাদক খাদ্য এ রোগে একেবারে পরিত্যাগ 
করা উচিত। কোন্‌ বস্ততে শর্করা আছে বা কোন্‌ বস্ত পরিপাক হইয়া! 
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শর্করায় পরিণত হয়, তাহা বিচার করিয়া আহার গ্রহণ করিতে গেলে 
আমরা সচরাচর যে সকল খাদ্য গ্রহণ করি, তাহাদের প্রায় সমস্তই পরিত্যাগ 
করিতে হয়। তাহাঁতে যে কেবল উপবাদজনিত যন্ত্রণাভোগ হয় এমন নহে, 
সমস্ত আহার্ধ্য সামগ্রীতেই দ্বণা ও বিভৃষ্তা জন্মিয়া যায়, এবং রোগী জীবন 
অপেক্ষা মৃত্যুই শ্রেয়ঃ মনে করে। যে সকল খাদ্য হইতে চিনি জন্মিবার 
কোন সম্ভাবনা নাই, তৎসমস্ত অনায়াসেই গ্রহণ করা যাইতে পারে। 
আমাদের দেশে সুজীর রুটি বা লুচি, শাক সবজী, মৎস্য, মাংস, ডি 
প্রভৃতি দুই বেল! খাইতে দেওয়া যাঁয়। অন্ন যত অল্প দেওয়! যাঁয়, ততই; 
ভাল। দাইল দেওয়। যাইতে পারে। তরকাঁরির মধ্যে আলু, বিট, 
সাল্গাম প্রভৃতি নিধিদ্ধ। মাংসের মেটিয়া যেন কোন মতেই খাওয়। না! 
হয়। ছুগ্ধ যথেষ্ট পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে। লগওন নগরের ডাক্তার 
ডন্কিন ছুপ্ধের সর ফেলিয়া! দির উহ! খাইবার ব্যবস্থা দেন, এবং এইরূপ 
চিকিৎসায় তিনি বিশেষ কৃতকার্য্যও হইয়াছিলেন। ইহাঁকে তিনি স্কিম্ড্‌ 
মিক্কের চিকিৎস। বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। রোগীকে আর কোন খাদ্যই 
দেওয়৷ হয় না, কেবল এইরূপ ছুগ্ধ সেষত খাইতে পারে, ততই দেওয়া 
হয়। এদেশের কবিরাজের অনেক দিন হইতে ছুগ্ধ চিকিৎসার 
উপকারিতা স্বীকার করিয়া আসিতেছেন। মেডিকেল কলেজে আমর! 
ডাক্তার চক্রবর্তীকে এইরূপ চিকিৎসা করিতে দেখিয়াছি, এবং তাহাতে 
অনেক ফলও দর্শিয়াছে। মদ্য, কাফি, চা, সোডাওয়াটার প্রভৃতি একেবারে 
নিষিদ্ধ। 

*ইউরেনিয়ম নাইটি,কম--ডাক্তার ব্রাডফোর্ড প্রথমে এই ওষধের 
উপকারিতা প্রকাশ করিয়াছিলেন। ১৮৬১ থুষ্টাবে ডাক্তার হেল এই 
ওষধ প্রয়োগে তিনটা রোগী আরোগ্য করেন। ১৮৬৬ খৃষ্টাব্দে ডাক্তার 
হিউজ এই ওষধের পরীক্ষা! করিয়া যথেষ্ট উপকার লাভ করেন। তিনি 
বলেন, পরিপাঁকের ব্যাধাতবশতঃ, কিম্বা পরিপোষণ-ক্রিয়া বা এসিমিলেসন 
ভালরূপ না হওয়াতে যদি বহুমূত্র জন্মে, তাহ! হইলে এই ওঁষধ উত্তম । কিন্তু 
শায়ুমগুল প্রপীড়িত হইগ্না যে রোগ জন্মে, তাহার পক্ষে ফক্ষরিক এসিড 
নির্দিষ্ট । ১৮৭৬ খুষ্টাব্ে আমি যখন কালেজে অধ্যয়ন করি, তখন 


সশর্কর মুত্র বা ডায়েবিটিস্‌ মেলিটন্‌। ৩৭৫ 


ভাক্কাঁর ভাছুড়ী পটলডাঙ্গীয় ও বেনিয়াটোলায় ছুইটা অতি কঠিনপীডাগ্রস্ত 
রোগীর চিকিৎসা করেন। ছুইটী রোগীই এই গুঁধধে আরোগ্য 
লাত করেন। আমি সপ্তাহে ছুই দিন করিয়া তাহাদের মুত্র পরীক্ষা 
করিতাম। ক্রমেই শর্করার পরিমাণ এবং মুত্রের স্পেসিফিক্‌ গ্রাভিটার 
হাঁস হইয়া আসিতে লাঁগিল। ডাক্তার ভাছুড়ী কেবল ৩য় চূর্ণ এক গ্রেণ 
মাত্রায় দিবসে ছুই বাঁর করিয়! খাইতে দিতেন। আমি অনেক রেগৌকে ৩০শ 
ডাইলিউসন দিয়াও যথেষ্ট উপকার পাইয়াছি। এই ওষধে নিয়লিখিত 
লক্ষণ সমুধায় দেখিতে পাওয়া যায় ;-_-সাঁধারণ ছুর্ববলতা ) ঠাণ্ডা বোধ; 
মৃত্রে চিনি জমিয়া যাওয়া) অতিশয় পিপাসা; অধিক লালা-নিঃসরণ; 
ৃত্রত্যাগের অতিশয় ইচ্ছা, এবং বার বার মুত্রত্যাগঃ কাশি? হক্ষ,সে 
টিউবার্কেলসঞ্চয় ; নিদ্রালুতা ) শরীরক্ষয়; এবং বাত্রিকালে অস্থিরতা । 
ইহা! যে বহুমূত্র রৌগের এক প্রধান 'ষধ, তাহাতে অণুমাত্র সন্দেহ নাই। 

ফক্করিক এসিড-_-ডাক্তার হিউজ বলেন, এইটী বহুমুত্র রোগের সর্বা- 
প্রধান ওষধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ইহাতে যে কেবল মৃত্রের 
পরিমাণের হ্রাস হয়, তাহা নহেঃ কিন্ত চিনির অংশেরও হাস হইয়া আইসে। 
ক্লড বার্ণার্ড দিদ্ধাস্ত করিয়াছেন যে, ক্বায়ুমণগ্ুলীর পীড়িতাবস্থা হইতে এই 
রোগ জন্মে, স্থৃতরাং ইহাঁতেও ফন্ষরিক এসিডের ক্ষমতা অসীম। ডাক্তার 
লিলিয়াস্থাল নিয়লিখিত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেনঃ-_-শারীরিক 
জলীয় পদার্থের ক্ষয় হেতু ছুর্ধবলতা; ছুঃখ, শোক, ও চিন্তা জন্য অস্থথ ; 
সমস্ত গাইটে আঘাত লাগার মত বেদনা, নিস্তেজস্কতা ও ভারিবোধ; 
মানসিক ছুর্বলতা ; চুল উঠিয়া যাওয়া; চক্ষুর দৃষ্টি অস্বচ্ছ? অতিশয় 
পিপাপ|; অস্ত্র উদগার; পাকস্থলী ভারিবোধ ; মল কঠিন? শ্বাসকষ্ট; 
ছুপ্ধ বা চুণের গোলার মনত মূত্র, অথবা পরিষ্ার ও অধিক পরিমাণে চিনি- 
যুক্ত মুত্র ; শরীরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণ। 

আর্সেনিক--আমর! এই ওষধে অনেক উপকার লাভ করিয়াছ, কিন্ত 
অন্ঠান্ত চিকিৎসকের| ইহার তত প্রশংসা করেন নাই। ডাক্তার হেম্পেল 
নিয়লিখিত লক্ষণসমূহে ইহ ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন )-অতিশয় 
শরীরক্ষয়; বলক্ষয়; মুখমণ্ডল রক্তহীন, পরিপাক-শক্তির ব্যাঘাত, ক্ষ্ধারাহিতা 


৩৭৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


বা! অতিশয় ক্ষুধা, অসহ্য তৃষ্ণা, মুখ ও ক শুফ; পাতলা জর্লবৎ মলত্যাগ 
বাকোষ্টবদ্ধ/ঠ ন্নীয়বিক অস্থিরতা) রতিশক্তির হাস; শুক গ্যাংগ্রিন্‌ 
হইবার উপক্রম; শরীরের অনেক স্থানে ভয়ানক তীক্ষ ও পরিবর্তনশীল 
বেদনা; হাপানির মত শ্বাসকষ্ট । এক্ষণে অনেক চিকিৎসক বলেন 
যে, ব্রোমাইড অব্‌ আর্সেনিক নিয় ডাইলিউসন ব্যবহারে অনেক উপকার 
হইয়। থাকে। 

প্রন্থম-_অনেকে ইহাকে উপকাঁরপ্রদ ওষধ বলিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। 
কিড্নীর অতিশয় ক্লান্তি জন্য পীড়া। এই রোগের সঙ্গে এল্বিউমিনিউরিয়। 
থাকিলে এই ওষধ আরও নিদিষ্ট । 

আর্ণিকাঁ-যক্কৎ ও মস্তিষ্কে আঘাত লাগিয়া যদ্দি রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা! 
হইলে এই ওষধ উত্তম । 

বেলেডনা ও পডফাইলম-_যদ্দি যকৃতের রক্তাধিক্য বশতঃ এই রোগ 
প্রকাশ পায়, তাহা হইলে ইহাদের অন্ততর গষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। এই 
অবস্থায় ডাক্তার মর্গ্যান্‌ একোনাইট দিতে বলেন । 

এই রোগে হানিমান আর্জেন্টম ও সিল! ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেন। 

ডাক্তার বেয়ার বলেন, এই রোগে কিউপ্রম আর্সেনিক অপেক্ষাও 
উপযোগী । অল্পে অল্পে শরীরক্ষয় হইতে থাকে; ফুম্কসে টিউবার্কেল 
পাকিয়া যায়; অতিশয় ক্ষুধা ; মুখে মিষ্ট শ্বাদ ; রাত্রিকালে মুত্রের পরিমাণ 
অধিক হয়, মল কঠিন ও অন্প; রতিশক্তির হাঁস। 

সল্ফর-_এই ওষধেও বহুমৃত্রের অনেক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়. 
কোষ্টবদ্ধ, মুত্র অধিক, শরীরক্ষয়, প্রভৃতি । চায়না, ফেরম, ল্যাকেসিস, 
এবং ক্রিয়োজোটও ব্যবহার করিতে অনেকে উপদেশ দিয়! থাকেন। 

এস্কিলপিয়স ভাইন্টকু-_ডাক্তার হিউজ এই ওষধ সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন। তিনি বলেন, যে সমস্ত মেষ এই ওঁষধের গাছ খাইত, 
তাহারা অধিক পরিমাণে মৃত্রত্যাগ করিত এবং অত্যন্ত পিপাসায় কষ্ট 
পাইত। পাঁচ জন বহুমূত্ররোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে এই ওষধের ৬ষ্ঠ ডাইলিউনন 
প্রদান কর! হয়, তাহাদের মধ্যে এক জনের বিশেষ উপকার দর্শিয়াছিল। 


বহুমূত্র বা! ডাঁয়েবিটিদ্‌ ইন্সিপিডম্‌। ৩৭৭ 


সাইজিজিয়ম্‌ জ্যা্থলিনম্--ডাঁক্তার বার্ট এই ওষধের উপকাঁরিত| সম্বন্ধে 
«মেডিকেল ইরা” নামক পত্রিকায় স্বীয় মত ব্যক্ত করিয়াছেন ইহার 
ফল চূর্ণ করিয়া অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। 
ডাক্তার ডজিয়ন ১ম ডাইলিউসনে উপকার লাভ করিয়াছেন ৷ ডাক্তার 
হেল্‌ও ইহার আরোগ্য-কারিকা শক্তি প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। এই ওষধ 
আমাদের দেশের কাঁল জাম হইতে প্রস্তুত হয়, অতএব ইহা! সকলেরই 
পরীক্ষা! করিয়। দেখা উচিত। | 

এই রোগে চর্মের ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, ভাঁলরূপ ধর্াদি হয় না, 
চর্ম শুক ও খস্থধসে থাকে । অতএব গাত্রে উত্তমরূপে তৈল মর্দন কর! 
উচিত। প্রত্যহ নান করাঁও বড় মন্দ নহে। যদি রোগীর অত্যন্ত ছুর্বলত! 
থাকে,সর্বদা সর্দি হয় এবং হিম ও ঠা! অসহা হ্য়,তাহা হইলে উষ্ণ জলে স্নান 
কর! বিধেয়; স্নানের পর প্রথমে গামছা, ও পরে তোয়ালে ব! শুফ বস্ত্র দিয়া 
উত্তমরূপে গাত্র মার্জন কর। উচিত) ইহাতে রোগের অনেক উপকার 
হয়। রোগীকে পরিশুদ্ধ বাধু সেবন করান উচিত। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে 
জোলাঁপের ওষধ সেবন করা কোন মতেই বিধেয় নহে। প্রতাহ প্রাতঃ- 
কালে বাধুসেবনার্থ ভ্রমণ করা উচিত। ব্যায়ামচচ্চ। করাও যুক্তিসিদ্ধ, 
কিন্ত অধিক পরিশ্রম করিয়া শরীর ক্লাস্ত কর! কোন মতেই উচিত নহে। 


বনুমুত্র বা ডাঁয়েবিটিস, ইন্সিপিডস্‌। 


এই রোঁগে অধিক পরিমাণে মূত্র নির্গত হইতে থাঁকে, কিন্ত তাহাতে 
চিনি বা এল্বুমেন প্রভৃতি কোন পদার্থই থাকে না। ইহাকে পলিউরিয়। 
বলে। ইহাতে কিড্নীর কোন পীড়। বর্তমান থাকে না। এই রোগে 
পিপাসা, শরীরক্ষয়, চর্ম শু, প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। কিন্তু সশর্কর 
মৃত্রের স্তায় ইহাতে প্রীক্ক মৃত্যু ঘটে না, এবং ওষধসেবনে ইহা সহজে 
আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 


৪৮ 


৩৭৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


কারণতত্ব হ্নীয়ুমগ্ডলীর উপরে আঘাত ও তাহার নামাবিধ পীড়া! 
হইতেই..বস্থমুত্র রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে ৷ মানসিক চিত্তা, ঠাণ্ডা! লাগান, 
শীতল জল পান প্রভৃতিও ইহার কারণ বলিক। গণ্য হইয়। থাকে । কৌলিক 
কারণ বশত:ও এই পীড়া হইতে দেখা যায়। সকল বয়সেই এই রোগ হইতে 
পারে, কিন্ত ২০ হইতে ৩০ বৎসর বয়স পর্য্যস্তই ইহা অধিক হইয়া! থাকে। 

লক্ষণ ইত্যাঁদি-_-অধিক পরিমাণে মৃত্রনিঃদরণ এবং অতিরিক্ত 
পিপাস! এই রোগের সর্বপ্রধান লক্ষণ। মুত্রাধারের স্থানে ভারিবোধ, 
মূত্রত্যাগের পর আরাম; চর্ম শু; ছন্দ হইতে প্রায় দেখা যায় না; 
ক্ষুধা অধিক, এবং হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর স্তাঁয় অখাদ্য ও অপকারক 
দ্রব্য খাইবার ইচ্ছা; স্বানিক-স্পর্শজ্ঞানরাহিত্য, বমনেদ্রেক বা বমন, পক্ষাঘাত 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। জ্বর হইলে মৃত্রের পরিমাণ হাঁদ 
পায়, কিন্তু তাহাতে যে পীড়া! আরোগ্য হয় এরূপ বলা ষায় না, কারণ জর 
আরোগ্য হইলেই মৃত্রের পরিমাণের আবার বৃদ্ধি হইতে থাঁকে। মৃত্রের 
পরিমাণের বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু তাহাতে অন্য কোন দ্রব্য মিশ্রিত থাকে 
না। স্পেদিফিক্‌ গ্রাভিটি স্বাভাবিক অপেক্ষ। অন্ন হয় প্রায়ই ১০০৫ ব 
১০১০ পর্য্যন্ত হইয়৷ থাকে, কখন বা ১০০১ পর্য্যস্তও হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা_এই রোগ ছুরারোগ্য বা বিপদসম্কুল নহে, তবে ইহার 
চিকিৎসা করিতে অনেক সময় লাগে এবং রোগীকে অতিশয় সাবধানে 
থাকিতে হয়। চর্ম্দের অবস্থা উন্নত করিবার নিমিত্ত সময়ে সময়ে তৈল 
মর্দন ও নান করা উচিত। নিম্নলিখিত ওষধগুলি এই রোগে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকেঃ--কষ্টিকম্‌, ফন্ফরিক এসিড, সিলা, ডিজিটেলিস, নেটুম মিউ- 
রিয়েটিকম, লাইকোপস, এবং সিকেলি কর্ণিউটম। 

কথ্টিকম_-হিষ্টিরিক্বাগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এই ওষধ উত্তম। 

ফক্ফষরিক এসিড-_ইহা এই রোগের এক উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহাতে অনেক 
রোগী রোগমুক্ত হইয়াছে। 

সিলা-স্এই ওষধ সম্বন্ধে ডাক্তার হিউজ বলিয়াছেন যে, অমেক সময়ে 
ইহাতে অত্যন্ত উপকার দর্শে। এই রোগগ্রস্ত একটা সাঁছেব অনেক দিন 
এ দ্বেশে বাস করিয়। বিলাতে ফিরিয়া! যান, তাহাকে প্রথমে ফল্ষরিক এসিড 
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দেওয়া হয়; কিন্তু তাহাতে কোন উপকার না হওয়াতে সিল প্রয়োগ কর। 
হয় ও তাহা সেবন করিয়। রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। অধিক 
পরিমাণে মুত্র নি:স্থত হইয়! তাহার শরীর কিঞ্িৎ দূর্বল ও অন্ুস্থ হইয়াছিল। 
তাহাকে সিলা ২য় ডাইলিউসন দিবসে তিন বার করিয়। খাইতে দেওয়া 
হইত। 

সিকেলি কর্ণিউটম্--এই ওষধে সশর্কর মৃত্রের লক্ষণ দৃষ্ট হয় বটে, কিন্ত 
বিশেষরূপে মূত্র পরীক্ষা! করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, তাহাতে চিনি থাকে না। 
এই ওধধে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


স্ীয়ুমণ্ডলের পীড়।। 


প্রথম অধ্যায়। 
উপক্রমণিক!। 


প্রথম গরিচ্ছেদে আমরা, রক্তদূষিত হইয়া যে সমুদয় পীড়া উৎপন্ন হয় 
এবং দৈহিক পীড়ারূপে যে সকল রোগ প্রকাশ পায়, সেই সমস্ত রোগের 
বিষয় বিস্তৃতরূপে বিবৃত করিয়াছি। এই পরিচ্ছেদে কেবল স্থানিক পীড়া 
সমুদ্বায়ের বিবরণ বর্ণিত হইবে। এই বিষয়ের উপক্রমণিকায় শ্রীযুক্ত ডাক্তার 
গঙ্গাগ্রমাদ মুখোপাধ্যায় মহাশয় যাহ! লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, তাহাই এ স্থলে 
প্রকটিত হইল। 

গন্নাুমণ্ডল ছুই অংশে বিভক্ত, মেরিব্রোম্প্যাইন্তান্‌ এবং সিম্প্যাথেটিক্‌। 
মস্তি, কশেরুক-মজ্জ1! ও তদুডৃত ন্বাযু, এবং এ ম্বায়ুদংযোগে গ্যাংগ্রিয়া 
দ্বারা সেরিব্রোম্পাইন্তাল্‌ অংশ নির্মিত হয়। বিসা ইহাকে এনিম্যাল্‌ বা 
দৈহিক জীবনের ন্নাঘুমগ্ডল বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। পৃষ্ঠবংশের সম্ঘুথস্থ 
ছুই পারে শ্রেণীবদ্ধ গ্যাংগ্িয়া, তৎসংযোজক ন্বাযুস্ত্র সকল এবং তৎসমভৃত 
. বক্ষঃ উদর এবং বস্তি দেশস্থ যন্ত্র ও রক্তবহ! নাড়ীর প্রাচীরে বিস্তৃত শাখা, 
এই সমুদায় দ্বার৷ সিম্প্যাথেটিক স্নায়ুমণ্ডল নির্টিত হয়। ইহাকে বিসা 
অর্থ্যাণিক্‌ বা যান্ত্রিক ক্সাযুণ্ডল কহেন। 

«এই ছুই প্রকার স্াধুযন্ত্রই ধুসরবর্ণ বা বেসিকিউলার এবং শ্বেতবর্ণ 
বা স্নাযুসত্র পদার্থ দ্বার নির্পিত। বেসিকিউলাঁর পদার্থে মনের ইশ্প্রেসন্‌ 
বা সংস্কীর উদ্ভুত ও সঞ্চিত হয়, এবং ন্নাযুস্ত্র দ্বার! উহ! ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
বিস্তৃত বা এ সকল স্থান হইতে চালিত হয়। যে সকল ৃত্র দ্বারা সংস্কার 
মস্তিক্ষ হইতে পেশীনমূহে ব্যাপ্ত হওয়াতে উহাদের ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, 
তাহাদিগকে মোটর বা স্পন্দনকর ন্নাযু কহে; এবং দ্বার! সংস্কার ত্বক্‌ 
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হইতে মস্তিক্কে চালিত হয়, তাহাদিগকে সেন্সিটিব ব স্পর্শান্ুভাঁবক স্নায়ু 
কহা যাঁয়। বেসিকিউলার পদার্থের পরিমাণ অনুসারে বুদ্ধিবৃত্তির তারতম্য 
হয় এবং মস্তিষ্বীয় কন্বোলিউসন্‌ বা ভাঁজের গভীরতানুসারে &ঁ পদার্থ অন্ন 
বা! অধিক হইয়া থাঁকে। এ বেসিকিউলার পদার্থ আক্রান্ত হইলেই মানসিক 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে। মস্তিক্কাবরক বিল্লির প্রদ্দাহে তাহার সহিত 
বেসিকিউলার পদার্থ সংযুক্ত থাকাতে, শীঘ্রই মানসিক বিকারের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, কিন্তু মন্তিক্কমধ্যে কোন টিউমর জন্মিয়া তদ্থারা উপরের 
বেসিকিউলার নিপীড়িত না হইলে, মানসিক বিকার হইতে দেখা যায় না। 
এ পদার্থের মধ্যে পরিস্কৃত এবং স্ুস্থ রক্ত সঞ্চালিত না হইলে যথোচিতরূপে 
মানসিক ক্রিয়! নির্বাহ হইতে পারে না । অধিক চিন্তা করিলেও শীত 
শীপ্ব টিশড ধ্বংস হইয়া যায়, ও তাহার ক্ষতিপূরণ করিতে ন পারিলে, ক্রমে 
স্নায়বিক অবসাদ উপস্থিত হইয়া পড়ে। অনেকে বিশ্বাস করেন যে, প্রত্যহ 
চাঁ এবং কফি ব্যবহার করিলে মস্তিষ্কের টিশুর সমধিক ধ্বংস হয় না, 
তজ্ন্য উহাঁরা অনেক স্থলে বিশেষ উপকারী বলিতে হইবে । 

“মচরাচর প্রৌটাবস্থায় পুরুষের মস্তিকের গুরুত্ব ৪৭ বা ৪৮ ওঁন্স এবং 
সত্রীজীতির উহা! অপেক্ষা ৪ ৫ গুন্স কম। 

“নাযুবিক পীড়া সকলের বিষয় বর্ণন! করিবার পূর্বে তৎসম্বন্ধীয় নি়- 
লিখিত কয়েকটি সংজ্ঞার প্রক্কৃত অর্থ অবগত হওয়া আবশ্যক । (১) 
কন্বল্সন বা আক্ষেপ--ইহা! দ্বারা মধ্যে মধ্যে অল্পকালস্থায়ী সার্বাঙ্গীণ 
এবং অনৈচ্ছিক পেশীপমূহের আকুঞ্চন বুঝায়। (২) এপিলেপৃটিক ফিট 
বা মৃগীমুচ্ছ1--ইহা দ্বারা অকন্মাৎ চেতনা ও এঁচ্ছিক গতিশক্তির অতাব 
এবং অল্প বা অধিক পরিমাণে পেশীর আকুঞ্চন বুঝায়। ইহাঁতে প্রথমে 
পেশী আকুঞ্িত, ও পরে শিথিল হইয়া থাকে, এবং সচরাচর কিয্নৎ পরিমাণে 
শ্বাসকচ্ছ, হয়। এই অবস্থা ২ হইতে ২* মিনিট পর্যন্ত অবস্থিতি করে, 
পরে দেহ অবসন্ন হয় এবং নিদ্রায় অলস হইয়া পড়ে । (৩) ক্লনিক স্প্যাম্‌__ 
পেশির ঘন ঘন আকুঞ্চন এবং শৈথিল্যকে এই আখ্য! দেওয়া যায়। (৪) টনিক 
ব্প্যাজমৃ--ইহাঁতে কিয়ৎকাঁলস্থায়ী পেশীর আকুষ্ণন হইয়! থাকে । (৫) কোমা 
বা অটৈতন্য--ইহাতে রোগী আত্মবোধশূন্য ও ম্পন্দরহিত হয়, তবে অনেক 
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চেষ্টার পর জ্ঞনোদ্রেক হইতে পারে। অত্যধিক অটৈতন্য হইলে, এবং 
বিশেষ চেষ্টা দ্বার! জ্ঞানোদ্রেক ন! হইলে, উহাকে কেরাঁদ্‌ কহে।» 

আমরা নিয়ে মস্তিক্কসপ্বস্বীয় কয়েকটা লক্ষণের বিষয় উল্লেখ করিয়া পরে 
সাধারণ পীড়ার বিবরণ লিপিবদ্ধ করিব। 


১। শিরঃপীড়াঃ মাথাধরা, বা হেড-এক । 


এই পীড়া অত্যন্ত ভয়ানক হইয়া অনেক সময়ে অতিশয় কষ্ট দিয়া 
থাকে । ইহা! একটী স্নাক্ববিক লক্ষণ বলিয়। গণ্য । মস্তিষসন্বন্বীক্ব অনেক 
পীড়াতে এইটী বর্তমান থাকে । 

কারণতত্ব-_অনেক কারণবশতঃ এই পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
কারণের বিভিন্নতা অন্ুসারে শিরঃপীড়া'ও ভিন্ন ভিন রূপে বর্ণিত হয়,--যেমন 
মন্তিষ্ষে রক্কাধিক্য জন্য হইলে কঞ্জেষ্টিভ বা! প্লেখরিক; রক্ত অল্প হইলে 
এনিমিকঃ কোন যন্ত্রের বিকৃতি বশতঃ হইলে ষাক্ত্রিক বা অর্গ্যাণিক; 
স্নায়ু প্রপীড়িত হুইয়! জন্মিলে স্নায়বিক, নার্স ব। নিউর্যাল্জিক; কোন 
বিশেষ নির্দিষ্ট কারণ না! থাকিলেও অন্মিলে ইডিয়পেথিকঃ অপরিপাক বশতঃ 
হইলে ডিস্পেপ্টিক ; এবং পিতাধিক্য বশতঃ হইলে বিলিয়স হেড্এক্‌ বলে। 
স্বানিক পরিবর্তন বা নিদান অন্ুসারেও রোগের উদ্ভব হইগ্না থাকে। 
১--যে কোঁন কারণবশতঃ মস্তিষ্কের রক্তসধ্ালন-ক্রিার ব্যাঘাত হউক 
না কেন, তাহাতেই মাথাধরা উপস্থিত হইতে পারে। রক্তাধিক্য, 
হৃংপিণ্ডের অতিরিক্ত ক্রিয়া, মস্তিষ্কের রক্তবহা নাড়ীর স্নাযুসমূহের 
পক্ষাঘাত, শিরায় রক্তসথশলনের ব্যাঘাত, রক্তের দ্বল্পতা, রক্তের মন্দ 
অবস্থা (যেমন রক্ত অধিক 'জলীয় বা অপরিষ্কার বা কোন বিষাক্ত পদার্থ- 
সংযুক্ত ), প্রভৃতি কারণ হইতে শিরঃপীড়। উপস্থিত হয়। ২--মস্তিষ্কে 
আঘাত বা কোন প্রকার যান্ত্রিক পীড়া, যেমন মেনিগ্রাইটিস, সেবিব্রাইটিস, 
টিউমার, সফ নিং প্রভৃতি। ৩--মন্তকের অস্থি ও সাইনস্‌ সমুদায়ের পীড়া। 
৪_-নিউর্যালজিয়া বা স্গাযুশূল এই পীড়ার একটী কারণ বলিয়া উল্লিখিত 
হইয়া থাকে। অনেক প্রকার দূরবর্তী কারণবশতঃও মাথাধরা উপস্থিত 
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হয়; যেমন পাকস্থলী বা অস্ত্রের অবস্থা! দুষিত হইয়া! মুগ্রগ্রন্থি, যক্কৎ 
প্রভৃতির নানাবিধ রোগ; অর; প্রদাহ; বাত; জরায়ুর পীড়া; 
হিষ্টিরিয়া; অতিরিক্ত পরিশ্রম; নিদ্রাভাব; সুর্যের কিরণে সর্বদা! ভ্রমণ) 
অতিরিক্ত রিপুপরতন্ত্রতা ; হস্তমৈথুন; অতিরিক্ত তামাকু, মদ্য, কাফি 
প্রভৃতি সেবন। কোন কোন লোকের সামান্য কারণেই মাথাধরা 
হইতে দেখ যাঁয়। স্ত্রীলোক ও বাধুপ্রধান ধাতুর লোঁকের সহজেই 
মাথা ধরিয়। থাকে । 

চিকিৎসা--এই রোগের চিকিৎসায় অনেক ওষধ ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। নিম্বে আমর! প্রধান প্রধান কয়েকটা ওঁষধের বিষয় উল্লেখ 
করিতেছি । 

একোনাইট-__আঁধ-কপালি মাঁথাঁধরা, কিম্বা সুর্যের উত্তাপ লাগাইয়া 
মাথাধর। ; প্রাতঃক।লে বেদনা! আরম্ভ হইয়া ছুই প্রহরে অন্তান্ত বৃদ্ধি পায়, 
পরে রৌদ্বের উও্ডাপের হাস হইলে পীড়া কমিয়! যায়, মাথা নীচু করিলে 
বেদনার বৃদ্ধি) সম্মুখ কপালে বেদনা, যেন মাথা ফাটিয়া বাহির হইবে ) 
বোধ হয় যেন মস্তিষ্ক নড়িতেছে ; মাথাধরা এত বুদ্ধি পায় যে, অজ্ঞান হুইবাত্ব 
ভাব হয়; শরীর গরম; অস্থিরতা ; মৃত্যুভয়্ ; নাঁড়ী পূর্ণ ও কঠিন; বার 
বার মূত্রত্যাগ। 

এগারিকস--বোঁধ হয় যেন মস্তিষ্কের মধ্যে একখণ্ড বরফ লাগান 
হইতেছে, ৰা সুচ ফুটাইয়া দেওয়া হইতেছে; কোরিয়ার পর মাথাধরা। 

এন্টিমোনিযম ক্রুডম্-সনদীতে স্বান করিয়া মাথাধর| ; মাঁথ। ভারি বোধ, 
দৃষ্টি অস্বচ্ছ। 

বেলেডনা--হঠাৎ বেদনা আরম্ত হইয়। ক্রমে বৃদ্ধি পায়, পরে আবার 
হঠাঁৎ থামিয়া যায়; বোঁধ হম্ব মাথা ফাটিয়। যাইবে? মাথাম্ম চাঁপবোধ, 
চক্ষু খুলিতে পার! যায় নাঃ মাথা! নাড়িলে বেদনার বৃদ্ধি, শয়ন করিলে 
আরাম বোধ হয়; মন্তিষ্কের মধ্যে দপ্দপ্‌ করে, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ 
চাপিয়। ধরিলে বেদনার হাস বোধ হম । রক্তাধিকাবশতঃ মাথা ধরিলে এই 
উষধের আরোগ্যকরী শক্তি অসীম । আমরা এই ওষধে অনেক কঠিন 
পীড়া আরোগ্য করিয়াছি । ৬্ষ্ বা ৩০শ ডাইলিউসন অধিক উপকারী । 
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ব্রাইওনিয়া-_স্থিড়িয়া ফেল! ও ভারি বোধ, মাথা নাঁড়িলে বেদনার বুদ্ধি, 
বোধ হয় যেন মাথা ফাটিয়া যাইবে ; চক্ষতে বেদনা, মাথার দক্ষিণ দিকেই 
অধিক; সম্মুখ কপাল হইতে পশ্চাৎ পর্যযত্ত সমস্ত স্থানে বেদনা; 
সকালবেলায় মাথা ধরে, বৈকালে ছাড়ে; মাথাধরার সঙ্গে বমন বা বমনো।- 
দ্রেক, শয়ন করিবার ইচ্ছা) মেজাঁজ্‌ অতিশয় থিটখিটে ; আহারের পর 
প্রত্যহ মাথা ধরে; পিত্তাধিক্য বশতঃ মাথাঁধরা ; কোষ্ঠবদ্ধ। 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ব-স্বালক ও শিশুদিগের মাথাঁধরা। মস্তক বরফের 
হ্যায় শীতল; মাথাধরার সঙ্গে শুষ্ক উদগাঁর,বমনোদ্রেক; মাথাঘোরা ; মানসিক 
পরিশ্রমে, বহির্বাযুতে ভ্রমণ করিলে ও মাঁথা নীচু করিলে মাথাধরার বৃদ্ধি চক্ষু 
মুদ্রিত করিয়া শয়ন করিলে পীড়ার হাঁস বোধ হয় । 

চাঁ়না_-মস্তকের পশ্চাতে মাথাঁধর!, উহা! সমস্ত মন্তকে বিস্তৃত হয়, ও 
প্রাতঃকাল হইতে মধ্যাস্ৃ পর্য্যন্ত থাঁকে; নড়িয়া! বেড়াইলে আরাম বোধ, কিন্ত 
স্থির থাকিলে বুদ্ধি হয়; অতিশয় দপ্দপ করিয়া মাথাধরা; কোন গোলযোগ 
সহ করিতে পারা যাঁয় না, অতিরিক্ত রিপুচরিতার্থতা বা হস্তমৈথুন বশতঃ 
মস্তকের পশ্চাৎ দিকে বেদনা । 

সিনা--মৃগীরোগ আরম্ভ হইবার অগ্রে ঝ পরে অতিশয় মাথাধরা; 
মেজাজ থিটথিটে ; সম্মুখ কপাল হইতে মাথাধর! আরম্ত হয়, রক্তস্ব্রতা জন্ 
মাথাঁধরা ; মাথা নীচু করিলে আরাম বোধ হয় । 

ককিউলস্-_মাথাধরার সঙ্গে মস্তিষ্ক খালি বোধ, এই সঙ্গে বমনোদ্রেক; 
বাহির হইতে ভিতরের দিকে চাঁপবোধ 3 মানসিক পরিশ্রম ও ভ্রমণ করিলে 
এঁ ভাবের বৃদ্ধি; গৃহের ভিতর বসিয়া থাকিলে আরাম বোধ । 

কফিয়া- মাথায় রক্ত উঠা, বিশেষতঃ হঠাৎ আনন্দ জন্য পরীরূপ হওয়া) 
মাথাঁধরা, বোঁধ হয় যেন মস্তিষ্ক ফাটিয়া! বা ছিন্ন হুইয়! যাইবে; মাথার এক 
দিকে বেদনা, যেন পেরেক বিধিয়া দিতেছে ; হৃৎকম্পন, অনিদ্রা, স্নায়বিক 
উত্তেজনা । 

কলসিস্থ__পিত্তাধিক্য জন্ত মাথাধরা; স্নায়বিক বা বাতজনিত ভয়ানক 
অপহা মাথাধরাঁ;) সবিরাম মাথাধরাঁ; বৈকাঁলবেলা বেদনার বৃদ্ধি ও 
অস্থিরতা । 
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সাইক্লেমেন-্বোঁধ হয় যেন মণ্তিফ নড়িতেছে; মাথার চাঁদিতে চাপ 
বোধ$ সময়ে সময়ে মাথার এক দিকে বেদনা! ও মাথাঘোরা; ডবল দৃষ্টি, 
ক্লোরোসিস ও রক্তার্পতা জন্য মাথাধরা। | 

গ্ননয়েন--বোধ হয় যেন মন্তককোটিরে মস্তিষ্কের স্থান সংকুলান হইতেছে 
ন1) কেরটিভ এবং টেম্পরেল ধমনীতে দপ্ৰপ্‌ করা, নীচে হইতে উপরে 
মাথাধরার বুদ্ধি; মন্তিফ পদার্থে ঢেউ খেলিতেছে বোধ হয়; গ্রীক্মকাঁলে 
মাথাধর আরম্ভ হয়, এবং বৌদ্রের উত্তাঁপের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বাড়ি্তে 
থাকে; উহা সমস্ত গ্রীষ্মকাল থাকে; হৃর্য্ের উত্তাপে মাথাধর! ; খতুর 
অনিয়ম জন্য মাথাধরা। 

হিপার সল্ফর-_মাথার ভিতরে যেন জল কল্কল্‌ করিয়া বেড়াইতেছে ; 
মাথার এক দিকে চাঁপবোধ ও বেদনা ; মাথাঁধরা এত অধিক হয় যে, বোঁধ 
হয় যেন চক্ষু মস্তিফের মধ্যে প্রবেশ করিতেছে । 

ইগ্নেসিয়া-+সাময়িক মাথাঁধরা) সণ্তাহিক, পাক্ষিক বা মাসিক 
মাথাঁধরা ; মাথার এক দ্বিক হইতে অন্য দ্বিকে যেন পেরেক বিধাইয়! 
দিতেছে বোধ ; ভিতর হইতে বাহির পর্য্যন্ত চাঁপবোধ ও বেদনা, আহারের 
পর এ ভাবের বৃদ্ধি; বমনোদ্রেক; হিষ্টিরিয়ার পর মাঁথাধরা; শোক ও 
হুখভোগের পর মাথাধর!। 

ল্যাকেসিস্‌-_সর্দি ও মাথাধরা, এবং তৎসঙ্গে শীবা শক্ত থাকে; মাঁথাধরা, 
যেন মস্তিষ্কে কেহ আঘাত করিতেছে, দপ্‌ দ্প্‌ করা) সন্মুখ কপালে 
মাথাধরা, উঠিলে মুচ্ছণ হয়) ভয়ানক যন্ত্রণা; মাথার এক দিকে বেদন। ; 
শারীরিক ও মানপিক ক্লান্তি জন্য মাথাঁধরা। 

লাইকোপোভিয়ম্_-মাথাধর1, এবং সেই সঙ্গে মুচ্ছণর ভাব ও অস্থিরতা 
বেল! ৪ টা হইতে রাত্রি ৮ ট1 পর্য্যন্ত মাথাধরার বৃদ্ধি; মাথার টাদি হইতে 
বেদনা আরম্ত হয়, কোষ্ঠবদ্ধ, অপাক প্রভৃতি এই ওষধের লক্ষণ। 

নেট্রম মিউরিয়েটিকম্‌-সপ্রাতঃকাঁলে উঠিলেই মাথাধর| ও বেদনার বৃদ্ধি; 
মাথার মধ্যে দপ্‌ দপ্‌ করা, বোধ হয় যেন কুঠার দ্বারা আঘাত করা 
হইতেছে; কোষ্ঠবন্ধ। অতিশয় সাময়িক ছুূর্বলত1, ম্যালেরিয়াজনিত 
মাথাধরা। 
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নকাতমিকা-_রক্তীধিক্য জন্য ও উদরের অবস্থা দুষিত হইঞ্ন! মাঁথাঁধরা, 
এবং তত্মঙ্গে বমনোদ্রেক বা বমন; কাশিলে ও মাথা নীচু করিলে বেদনার 
বৃদ্ধি, বৌধ হয় যেন মাথার অস্থি ফাটিয়া যাইবে; মস্তিষ্কে আঘাঁত লাগাঁর 
মত বেদন।। প্রত্যহ প্রাতঃকালে মাথাঁধরা, আহারের পর উহার বৃদ্ধি হয়, 
বহির্বায়ুতে গেলেও বৃদ্ধি; কাফি খাইলে মাথাধরা আরম্ভ হয়; মাথায় 
চাঁপবোধ ও বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, ইত্যাদি লক্ষণে, এবং রাগী, খিটখিটে ও তেজস্থি- 
ধাতৃবিশিষ্ট রোগীর পক্ষে এই ওধধ অধিক উপযোগী । 

পল্সেটিলা--ছিড়িয়া ফেলার মত বেদনা, বৈকালবেলা বেদনার বৃদ্ধি; 
আঘাত করা,টানিয়! ধরা ও খোৌঁচাবিদ্ধবৎ বেদন1) দৃষ্টি অশ্বচ্ছ; মাথাঁঘোরা 9 
মুখমণ্ডল রক্তহীন ; ক্ষুধাতৃষ্ণার অভাব ; হৃৎস্পন্দন; বসিয়! থাকিলে বেদনার 
বৃদ্ধি, বহির্বাযুতে বেড়াইলে আরামবোধ ; রজঃশ্রাবের অনিয়ম বা হাস বশতঃ 
মাথাধর!। 

রম্টক্স--বাঁতজনিত মাঁখাধরা, স্নানের পর মাথাধরা; মাথাধরা ও 
চাঁপবোধ ; মাথা ধরিলে শুইয়া! পড়িতে হয়; ছিড়িয়া ফেলার মত বেদনা ১: 
জাল। ও আঘাত করার মত মাথাধর1 । 

সিপিয়া-_থাকিয় থাকিয়া বেদনা আইসে, যেন মস্তিষ্কের মধ্যে চিড়িক্‌ 
মারিয়! উঠিতেছে ; পুরাতন রক্তাধিক্য বশতঃ মাথাধরা, ও তৎসঙ্গে আলোক 
অসহ্য বোধ; চক্ষু খুলিতে পার যাঁয় না; বাতঞনিত ও স্নায়বিক মাখাধরা ; 
খতৃদোষে মাথাধরা) মাথার মধ্যে আঘাত করা ও খু'ড়িয়া ফেলার মত 
বেদনা; দক্ষিণ চক্ষুর উপরে বা দ্রিকে মাথাঁধরা; আহারে অনিচ্ছা, বমন, 
কোষ্ঠবদ্ধ; চক্ষু বন্ধ করিয়। অন্ধকারময় গৃহে থাকিলে বেদনার হ্রাস বোধ 
হয়। 

সাইলিসিয়া_ন্ায়বিক ক্লাস্তিবশতঃ মাঁথাধরা) চাঁপবোঁধ ও ভাঙ্গিয়া 
ফেলা'র মত মাঁথাধরা ; ঘাড়ের দিক হইতে মাথাধরা৷ আরম্ভ হয়, এবং ক্রমে 
উহ মাথার টাদি হইয়া সম্মুখ কপালে আইসে ও চক্ষুর উপরে পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হয়, দক্ষিণ দিকেই অধিক হয়; কোন শব্দ শুনিলে বা নড়িলে বেদনার 
বুদ্ধি; চাপিয়া ধরিলে বেদনার হাঁস হয় না, কিন্তু গরম লাগাইলে আরাম 
বোধ হয়; চুল উঠিয়া যাঁয়। বাঁতগ্রস্ত রৌগীর পক্ষে এই ওষধ উত্তম। 
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ম্গাইজিলিয়া--গ্রাতঃকাঁলে উঠিলেই মাথ| ধরে, এবং ছুই প্রহর পধ্যন্ত 
ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, পরে আবার হৃর্ধ্যান্তের সঙ্গে সঙ্গেই হাঁস 
পাঁয়ঃ বামদিকেই মাথাঁধরা অধিক, চক্ষু ও মুখমণ্ডল পর্য্যন্ত বেদম! বিস্তৃত 
হয়; নড়িলে ও বাহিরে গেলে বেদনার বুদ্ধি; হস্ত দ্বারা চাপিয়া ধরিলে 
বেদনার হাঁস হয়? স্নায়বিক মাথাধরা, ছুূর্বলত1, মুখমণ্ডল রক্তহীন, বমন বা 
বমনোদ্রেক, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট; বেদনা, টাটানি বা তরবারিবিদ্ধের ভাব 
বেদনা, যেন পশ্চাৎ হইতে চক্ষু ফুঁড়িয়া বাহির হইতেছে। 

সল্ফর-_মাথার টচীদি গরম, মুখমণ্ডল হইতে গরম বাহির হওয়া, প1 
শীতল, উপরে উঠিবার সময় মাঁথাঘোর! ; উদরে রক্তাধিক্য বশতঃ মাথাধরা ১ 
চ্দরোগ বসিয়। কিন্বা পুরাতন বাত হঠাৎ থামির। গিয়! মাথাধর1!; মানসিক 
পরিশ্রমে, নড়িলে, কাশিলে, বা ইাঁচিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়; সময়ে সময়ে 
প্রাতঃকালে মাথা ধরে; ভারিবোধ, মুচ্ড়িয়৷ দেওয়া! বা অপাঁড়বৎ মাথাধর! » 
প্রত্যহ মাথাধর1, যেন মাথা ফাঁটিক্া যায় । 

ভেরেট্ম্‌ এল্বম্_-মাথার স।ঘুশূল, সঞ্গে সঙ্গে অপাক, চক্ষু মুখ বসি! 
যাঁওয়া, মৃচ্ছ্ণর ভাব, শীতল ধর্ম, হূর্বলতা, পিপাঁসা ; ভয়ানক চাঁপবোঁধ ও 
আঘাত করার মত বেদন!। 

ভের্টুম ভিরিডি-তানক দ্পদরপ, করিয়া মাথাধরা ; মাথ। পুর্ণ ও 
গরম বোধ) শব্দ ও আলোক অসহ্‌; পাকস্থলী দূষিত 7 শ্বাসকষ্ট, ঘৎস্পন্দন ; 
পক্ষাঘাত হইবার উপক্রম । 

জিঙ্কম_ ক্লোরোসিস জন্য মাথাঁধর1; মাথার উপর ও সম্মুখ কপালে 
চাঁপবোঁধ, আহারের পর এ ভাঁবের বৃদ্ধি; মাথাঘোরা, বমনোদ্রেক,পিন্তবমন * 
খতুম্ব্লতা, ক্ষুধাঁরাহিত্য, কোষ্ঠবদ্ধ) স্ীয়বিক মাথাধরা, অত্যন্ত মানসিক 
পরিশ্রম বশতঃ মস্তিষ্ক ক্লান্ত হইয়া মাথার । 

এগাঁরিকস্--ন্লায়বিক, ও হিষ্টিরিয়! জন্য মাথাধর়া, কেরাণীদিগের 
অতিরিক্ত পরিশ্রম জন্য মাথাধর! । 

এগ্নস্‌ ক্যাষ্টস্--রতিক্রিয়ার দোষ জন্য মাথাঁধর!। 
এলোজ--অর্শ জন্ত মাথাধরা, সঙ্গে সঙ্গে কটিদেশে বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ; 

মাঁখাধর! ও মাথায় চাঁপবোধ, পরিশ্রমে অক্ষমত|।, 
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এপিস্‌--মস্তিফ ক্রান্ত হইয়া পড়ে, নিজ্রা! যাইবার ইচ্ছা, সময়ে সময়ে 
মাথাধরা । | 

আঙজেন্টম নাইটিকম্‌_-অধিক মানসিক চিন্তা! জন্ত ক্লান্তি, মাথাঘোরা, 
বমন, মাথায় জোরে কাপড় বাঁধিলে আরাম বোঁধ। 

আর্ণিকাঁ_ মাথা অত্যন্ত গরম, সমস্ত শরীর শীতল, সশ্পূর্ণভাবে স্থির 
থাকিলে মাথাধরার হাঁস হয়। 

ক্যাল্কেরিয়া ফক্ষ-্বিদ্যালয়ের বালকদিগের মাথাঁধরা । 

কাঁবুরেটম সল্ফ--মলত্যাগের পর মাঁথাঁধরা। 

সিমিসিফিউগা-_মাতাল ও ছাত্রদিগের মাঁথাধরা ; খতুর অনিগ্নম বশতঃ 
মাথাঁধরা। 

ক্রোকম্‌--আঘাত কর! ও দপ.দপ. করা মাথাধরা) খাতু বন্ধ হইবার 
সময় মাথাধরা। 

জেল্সিমিয়ম্-_মাথাধরার পূর্বে দৃষ্টি অশ্বচ্ছ, মৃত্রত্যাগের পর স্নায়বিক 
মাথাধরাঁর হাস হয়; নিদ্রার পর আরাম বোঁধ। | 

ফম্ষরিক এসিড--ন্বায়ু ছূর্ববল হইয়া! মাঁথাধরা, ঘাঁড়ের দিকে মাথাধরা । 

ফম্ফরস্--মানসিক পরিশ্রমের পর মাথাধরা, একদিন অন্তর মাথাধরা। 

প্যালাডিয়ম্-_কর্ণের এক দিক হইতে মস্তিফের মধ্য দিয়া অন্য দিকে 
মাথাধরা; নিদ্রার পর আরাম বোধ। 

গভফাইলম্__মাথাঁধরা ও উদরাময় পর্যায়ক্রমে হয় । 

সোরিনম্--মাথাঁধরার সময়ে অতিশয় ক্ষুধা) মাথার পশ্চাৎ দিকে 
বেদনা, যেন একখওড কাষ্ঠ চাপা দেওয়া আছে। 

স্যানুইনেরিয়া--বেদনা অসহ্য বোধ) আধ-কপাঁলি মাঁখাধরা, দক্ষিণ 
দিকেই অধিক? প্রাতঃকালে বেদনা আরম্ভ হইয়া সমন্ত দিন থাঁকে। 
সন্ধ্যার পর বেদনার হাস হয়; দপ্দপ, করা ও ছুরিকাধিদ্ধবৎ বেদনা; পিত্ব- 
বমন ? মস্তিফে রক্তাধিক্য, হস্ত পদে জ্বালা? অধিক মৃত্রত্যাগ হইলে বেদনার 
হাস হয়; সপ্তাহে একবার মাথাধরা (সাইলিসিয়া, সল্ফর, স্যাকারম্)। 

্যাফাইসেপ্রিয়া__বৌধ হয় যেন সম্মুখ কপালে একটী তাঁটা বদ্ধ হইয়া 
রহিয়াছে, মাথা নাড়িলেও এ ভাব থাকে। 


শিরোধূর্ণন বা ভার্টিগো। ৩৮৯ 


ট্যারেন্টিউলা-+মাথাঁধরা, বোঁধ হয় যেন অনেক পরিমাণে শীতল জল 
মাথায় ঢাল! হইয়াছে; চাপিয়া ধরিলে আরাম বোধ; ১৮১ স্থানে 
অত্যন্ত কষ্টবোধ। 

থেরিডিয়ম্--রোগীর বোধ হয় যেন মাথা তাহার নহে, নী হইতে 
যেন মাথ! ভিন্ন করা হইয়াছে। 

ভিস্কম-_সর্বদ| মাথাঘোরা, বোধ হয় যেন মস্তিষ্কের অস্থি উচ্চ হইয়। 
উঠিয়াছে। 

শিরঃপীড়াঁয় পথ্য সম্বন্ধে কোন প্রকাঁর বিচার করিবার তত প্রয়োজন 
হয় না; তবে কোন প্রকার উত্তেজক খাদ্য ভক্ষণ বা পানীয় পান কর! 
কর্তব্য নহে। সহজে পরিপাক হয় এরূপ আহার গ্রহণ করাই উচিত। 

দিবসে অনেক বার ওষধসেবনের আবশ্যক হয় না। পুরাতন রোগে 
দিনে ছুই বার ওষধ থাইলেই চলিতে পারে । অধিক যন্ত্রণা থাকিলে তিন 
চারি বারও ওষধ দেওয়। যাঁ়। এই রোগে উচ্চ ভাইলিউসন ওষধের 
ক্ষমতা আমরা বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত আছি। ইহাতে পীড়া শীঘ্র 
আরোগ্য হইয়া থাকে | কিন্তু সময়বিশেষে উচ্চ ডাইলিউসনে 
উপকার না হইলে, ওষধনির্বাচন নিল হইলেও, একবার নিম্ন ডাইলিউদন 
ব্যবহার ন৷ ধরিয়া গষধ পরিত্যাগ করা উচিত নহে। 





২। শিরোধুর্ণন ব! ভার্টিগো। 


এই পীড়া অনেক সময়ে অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইয়া উঠে এবং কিছুতেই 
আরোগ্য হইতে চায় না। ইহা অনেক প্রকারের হইয়া থাকে, কিন্ত 
নিমলিখিত ছুই প্রকারই প্রধান। যে গরকারের পীড়া হউক ন! 
কেন, ইহা মন্তিষ্ধ হইতে উৎপর হয়, এবং এই যন্ত্রের রক্তাধিক্য 
বা রক্তান্নতা হইতেই প্রকাশ পাইয়া থাকে। যখন মস্তিষ্কে অধিক 
রক্ত সঞ্চিত হইয়া! রোগ আরম্ভ হয়, তখন ইহাকে রক্তাধিকাজনিত বা 
হাইপারিমিক্‌ কহে, এবং যখন রক্তাতা জন্য হয়, তথন ইহাঁকে এনিমিক্‌ 
ভার্টিগে! বলা যাম়। এই ছুই প্রকারের পীড়া নির্ণয় করা বড় সহজ 
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ব্যাপার নহে; তথাপি নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি নির্বাচন করিয়া আমরা 
রোগনির্ণয়ে:সমর্থ হইয়া থাকি। হাঁইপারিমিক ভার্টিগে প্রায় প্রাতঃকালে 
আরন্ত হইতে দেখা যায় না; আহারের কিঞ্চিৎ আধিক্য হইলেই পীড়া 
বৃদ্ধি হয়, বিশেষতঃ তেজস্কর ও পুষ্টিকর খারা গ্রহণে অধিক হয়; ক্রমাগত 
শারীরিক পরিশ্রমে পীড়ার হাঁস বোধ হয়, কিন্তু মানসিক পরিশ্রম ও 
উত্তেজনায় পীড়া বৃদ্ধি পাকস। বহির্বাযুতে পীড়ার হাঁস বোধ হয় এবং এই 
প্রকার পীড়ার সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই অন্ন মাঁথাধর! থাঁকে। 

এনিমিক্‌ ভার্টিগোতে ইহার বিপরীত লক্ষণ সমুদয় দেখিতে পাওয়া 
যায়। পীড়া প্রায় প্রাতঃকাঁলে আরস্ত হয়, পরিশ্রমে বা বহির্বায়ুতে 
পীড়ার বৃদ্ধি হয়, পুষ্টিকর খাদ্য ও উত্তেজক পানীয়ে পীড়ার হাস হয়, শয়ন 
করিলেও পীড়ার হাস বোধ হয়; ইহার সঙ্গে প্রায় মাথাধর| থাঁকে ন|। 

আবার কেহ কেহ ভার্টিগোর নিম্নলিখিত ছুইটী প্রকারভেদ বর্ণন 
করিয়াছেন । এক প্রকারে কেবল সমস্ত শরীর খুরিতে থাকে এবং সেই সঙ্গে 
অগ্র, পশ্চাৎ ব! পার্খে ঘুরিয়! পড়িবার ভাব হয়; এবং অন্য প্রকারে 
রোগী স্থির হইয়! থাকে, কিন্তু বৌধ করে যেন চারি দিকের বস্ত ঘূরিতেছে। 
ইহ! সর্বদাও থাকিতে পারে, অথব! সময়ে সময়ে হইতে পারে। 

মন্তিফ্ষের রক্তবহ! নাড়ী সমুদায়ের অসুস্থ অবস্থা হইতেই এই রোগ 
জন্মিয়া থাঁকে। কোন কোন স্নায়বিক পীড়া, শরীরের গতি-যাহাতে 
রক্তের গতির পরিবর্তন হয়, জর, মেলেরিয়া প্রভৃতির দূষিত বায়ু লাগান, 
তামাকুসেবন, মদ্যপান বা অন্যবিধ মত্ততাজনক দ্রবা সেবন, মুত্রযন্ত্রের 
পীড়া, গাঁউট, চর্মরোগ হঠাৎ বসিয়া যাওয়া, রক্তআব, রক্রত্বপ্নতা, 
অতিরিক্ত শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম, চিস্তা, হুঃখ, উত্তেজনা, পরি” 
পাকের ব্যাঘাত, হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক বা ক্রিয়াজনিত পীড়া, হঠাৎ অত্যন্ত 
আলোক দর্শন, ছুর্ন্ধ আঘ্বাণ প্রভৃতি কারণবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে। 
চিকিৎসা হাইপারিমিক্‌ ভার্টিগোর পক্ষে বেলেডনা সর্বোৎকৃষ্ট 
ওধধ। উহার ছুই চারি মাত্র! সেবন করিলেই রোগ আরোগ্য হইয়। যায় । 
আর্ণিকা নক্সভমিকা, এবং ল্যাকেদিসও অতিশয় ফলপ্রদ। 
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এনিমিক ভাটিগোঁর পক্ষে সাইলিসিয়া, ব্যারাইট! কার্ব এবং শ্রাফাই- 
টি উত্তম। লাইকোপেডিয়ম, এ্বাগ্রাইজিয়৷ এবং ফ্রুরিক এসিডও অনেক 
সময়ে প্রযুক্ত ও ফলপ্রদ্র হইয়া থাকে । 

এই পীড়াঁয় অনেক ওষধ ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে ; স্থতরাঁং নিম্নে আমর! 
প্রধান প্রধান ওষধগুলির লক্ষণাবলি লিপিবদ্ধ করিতেছি । 
_ প্রাতঃকালে পীড়া হইলে__ক্যাল্কেরিয়া, নক্সতমিকা! ফস্করস নেট ম 
মিউরিয়েটিকম্‌। 

সন্ধ্যার সমক় পীড়া হইলে--বেল, পল্স, সাইক্লেমেন, সিপিয়া, জিঙ্ক । 

শয়ন করিবার পর বা সময় হইলে-_পল্স, সাইক্লেমেন,আর্সেনিক, অরম। 

উঠিয়। বসিবার পর পীড়া হইলে__নঝ্স রসটক্স,কোনায়ম এবং ল্যাকেসিস। 

পাকস্থলী খালি থাকাতে হইলে--ফস্ফ,আইওডিয়ম,ক্যাল্কেরিয়া,চায়না। 

আহারের পর হইলে--ক্যাল্কেরিয়া, নক্স, নেট্ম, ফন্ষরস, দিপিয়া, 
লাইকো। 

মাথা ঘুরিয়৷ টলিতে থাকিলে-_-একো, রস্টক্স, নক্স, প্লাটিনা । 

সন্ুখ দিকে পড়িয়া যাইবার ভাব হইলে--ফস্ক এসিড, গ্রাফাইটিস, 
স্পাইজি, সাইকিউটা। 

পশ্চাঁৎ দিকে পড়িবার ভাব হইলে-_রস, নক্স, ব্রাইওনিয়া, চায়ন!। 

পার্খে পড়িবার ভাব হইলে--সাইলিসিয়, সল্ফর, ইপিকাক, বোরাক্স । 

একোনাইট-_ভার্টিগো৷ ও মাথাধরা, সম্মুখদিকে ঝু'কিলে বৃদ্ধি) বসিয়া 
হঠাৎ উঠিলে, মাথা নীচু করিলে মত্ততার ভাব; জ্ঞানহীনতা ও দৃষ্টিরাহিত্য, 
বমনোদ্রেক। 

এপিস--ভয়ানক মাথাঘোরা, উঠিলে বা বসিয়। থাকিলে উহার বৃদ্ধি 
বৈকালবেল। মাথাঘোরার বুদ্ধি ও মাথাধর। 

আর্নিকা--অধিক আহারের পর মাথাঘে।রা, বমনোদ্রেক ও দৃষ্টি অস্বচ্ছ, 
চারি দিকে সমস্ত ঘুরিতেছে বোধ ও পড়িয়া যাইবার ভাব) এপোপ্লেকসি, 
মস্তিষ্কের কন্কসন্‌। 

আর্সেনিক--বেড়াইতে বেড়াইতে পড়িয়া যাইবার ভাব; বহির্বাযুতে 
ভ্রমণ করিবার সময় মাথাঘোরা ) অন্বচ্ছ দৃষ্টি, বমনোদ্রেক। 
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বেলেডনা-_-মাথা ঘোরা, বমনোদ্রেক, গৃহে বসিয়া থাকিলে পীড়ার বৃদ্ধি, 
বহির্বাযুতে আরাম বোধ; অজ্ঞান হওয়! ও পড়িয়া যাইবার ভাব দৃষ্টিরাহিত্য, 
পশ্চাৎ দিকে বা বাম দিকে পড়িবার ভাব । 

ব্রাইওনিয়া--চেয়ার হইতে উঠিলেই মাঁথাঁঘোঁরা, কিন্তু বেড়াইলে উহার 
হাস বোধ হয়; সমস্ত দ্রিন মাঁতাঁলের মত মাথা ঘোঁরে। 

ক্যাল্কেরিয়া--প্রাতঃকালে উঠিলেই মাথাঘোরা, বমনোদ্রেক এবং 
কাঁণ ভে ভে করা ) মস্তিষ্কের ভিতরে শীতল বোধ। 

চায়না-ছূর্বণতা৷ ও শরীরের কোন প্রকীর জলীয় পদার্থের ক্ষয় হেতু 
মাথা ঘোরা) রক্তাল্পতা। জন্য মৃচ্ছণর ভাব, দৃষ্টিরাহিত্য, কর্ণ ভে! ভে করা । 

সিনা এনিমিক্‌ ভার্টিগোঃ বিছানা হইতে উঠিলে মুচ্ছণর ভাব, 
শয়ন করিলে উহার হাসবোধ। 

কিউপ্রম--অধিক ক্ষণ ধরিয়! মাথাঁঘোরা, সম্মুখ দিকে পড়িবার তাব। 

ডিজিটেলিস._তয়ানক মাথাঘোর1, নাড়ী ছূর্ধল, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
দুর্বলতা । 

ফেরম--ভ্রমণ করিতে করিতে টলিয়া পড়া, যেন মন্তত। জন্মিয়াঁছে ; জল 
পতন দেখিয়। মাথাঘোর1) মাথাধরা, হৎস্পন্দন, রক্তান্নতা বশতঃ হৎ- 
পিণ্ডের হূর্বলতা। ৷ 

গ্রাফাইটিস--নিদ্রা হইতে উঠিলে মাথাঘোরা, সন্মুখ দ্রকে পড়িবার 
ভাব, মাথা খালি বোধ । 

মাকিউরিয়স-_উঠিলেই মাঁথাঘোর! ও দৃষ্টি অন্বচ্ছ, মাথা ভারি বোধ, 
নিদ্রালুতা, শয়ন করিলে সর্বশরীর ঘৃরিতে থাকে । 

মন্কস--মাথায় রক্ত উঠিয়া মাথাঘোরা, স্বল্প দৃষ্টি,মুচ্ছণীর ভাঁব, বহির্বাঘুতে 
গেলে আরামবোধ, মাথা এত ঘোরে যে, কথা কহিতে পারা যায় না। 

নঝসভমিকা-স্প্রাতঃকালে মাথাঘোরা ও ভারিবোধ; আহারের, 
এবং অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম ও মদ্যপানের পর মাথাঘোরা; মস্তকে 
রক্তাধিক্য, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, মুচ্ছ্গার ভাব, হাইপোকপ্ডিয়মিস্‌। 

ওপিয়ম্‌্__মাথাঘোর!- ও নিদ্রালুতা, ভয় পাইয়। মাথাঁঘোরা, অজ্ঞান, 
হওয়া, মুখমণ্ডল রূক্তবর্ণ, এপোপ্নেজি ও মাথাঘোরা । 


শিরৌঘূর্ণন ব1 ভাটিগে|। ১১৩ 


ফক্করস্-্প্রাতঃকালে মন স্থির করিতে পার যাঁয় না, মাথা! ঘোরে; 
কষ্টকর মাঁথাঘোরা ও মাথা ভারিবোধ,বৈকা'লবেলা অল্প উদগার উঠা,বুকজা লা, 
মুখমগ্ডল রক্তবর্ণ, অনেক প্রকার পুরাতন মাঁথাঘোঁরা, ইত্যাদি অবস্থায় এই 
ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ৃ 

পল্সেটিল|--বেড়াইলে, বিশেষতঃ সন্ধ্াঁর সময় মাথা ঘোরে; বসিয়। 
থাকিলে মাথাঘোরার বৃদ্ধি হয়, বমনোদ্রেক, পিত্তবমন, দৃষ্টি অস্বচ্ছ, এপো- 
প্লেকি, জ্ঞানরাহিত্য, নাড়ী ক্ষীণ ও গলায় ঘড় ঘড় শব্দ। 

রূস্টক্স__শয়ন করিলে ভয়ানক মাথাঘোরা, মৃত্যুভয়, বেড়।ইলে মাথ। 
ঘুরিয়া সম্মুখ বা পশ্চাঁৎ দ্বিকে পড়িয়! যাইবার ভাব, মাথা নীচু করিলে মাথা 
ঘোরে। 

নিপিয়া--বাহিরে ভ্রমণ করিলে মাথ! ঘোরে, বোধ হয় যেন চার দিক 
ঘুরিতেছে ; উপরের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে মাথা ঘোরে। 

সাইলিসিয়া-_-বসিয়। হঠাৎ উঠিলে বাঁ মাথা নীচু করিলে মাথাঘোরা, 
উপরের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে মাথা ঘোরে, নিদ্রাবস্থায় মাথাঘে রা, চক্ষুর 
অত্যধিক ব্যবহার জন্য পীড়া । 

স্পাইজিলিয়া--নিগন দিকে দৃষ্টিপাত করিলে মাথাঁঘোরা ও ব্মনোদ্রেক, 
ভ্রমণ করিবার সময় মাথাঁঘোরা। ও পড়িয়া! যাইবার ভাব, জ্ঞানরাহিত্য | 

ধ্রামোনিয়ম--দিবসে বা রাত্রিতে অন্ধকারে ভ্রমণ করিলে দা! 
ঘোরে, পা টলিতে থাকে; দৃষ্টি অস্বচ্ছ, মাঁথাধরা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ»উদরাময় । 

সল্ফর--বসিয়। থাকিলে মাথা ঘোরে ও নাসিক। হইতে রক্তআজাব হয়, 
মাথা নীচু করিলে ও শষ্য হইতে উঠিলে মাথা ঘোরে, বাম দিকে পড়িয়। 
যাইবার ভাব, পুরাতন মাথাঘো'র। | 

এণ্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট __মাথাঁঘোরা, চক্ষুর সুখে বিছ্বাতের ন্যায় কোন 
পদার্থ চলিয়। যাওয়া, মাথাধরা, হৃৎম্পন্দন, মাথাঘোরা ও ততৎসঙ্গে নিদ্রালুতা । 

: ভেরেট্ম এল্বম্_-মাথাঘোরা ও তৎসঙ্গে কপালে শীতল ঘর্শ, হঠাঁং 
দৃষ্টির হাঁস? মাথ! নীচু করিলে মাথাঘোরার বৃদ্ধি,কিন্ত শয়ন করিলে উহার 
হাঁস হয়। | 
জিঙ্কম--মাথাঘোরা, দৃষ্টি অস্বচ্ছ, অত্যন্ত দুর্বলতা, বসিয়া থাকিলে 
৫০ 


৩৯৪ চিকিতসা প্রকরণ। 


মাথাঘোরা, কিন্তু উঠিমন। বেড়।ইলে উহার হ্বাস বোধ হয়) মাথায় ভিতরে তো 
ভো করা। 

পূর্বেই উক্ত হইয়।ছে, আহারের অবস্থা অন্ুপারে বিশেষ বিশেষ অবস্থায় 
পীড়ার হাস বৃদ্ধি হয়; তজ্জন্যই পথ্যের বিষয়ে বিশেষ বিবেচনা করিয়। কার্ধ্য 
কর! উচিত। হাইপারিমিক ভার্টিগোতে অতিরিক্ত খাদ্য গ্রহণ করিয়া 
পাকস্থলী পুর্ণ কর। অথবা উত্তেজক খাদ্য গ্রহণ ব৷ পানীয় পাঁন করা কোন 
মতেই উচিত নহে। অল্প পরিমাঁণে'লঘুপাঁক খাদ্য গ্রহণ ও উপযুক্ত শারীরিক 
পরিশ্রম করা কর্তব্য । এনিমিক ভার্টিগোতে পুষ্টিকর ও উত্তেজক খাদ্য গ্রহণ 
করা উচিত; এবং শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমের লাঘব করিয়া বিশ্রাম 
কর! নিতান্ত আবশ্যক । 


(ভরের সেজে 


৩। প্রলাপ ব। ডিলিরিয়ম । 


প্রনাগ একটা লক্ষণবিশেষ। ইহা অনেক তরুণ স্নায়বিক পীড়ায় প্রকাশ 
পায়। ইহাতে মানসিক বৃত্তি সমুদায় প্রবল হয় ও তাহাদের 
সাময়িক গোলযোগ উপস্থিত হইক়া! থাকে । এই ভাব রোগীর কথায় ও 
কার্যে প্রকাশ পাইয়া থাকে । কথন কখন সামান্য ভুল বকা, প্রলাপ 
এবং কখন ব৷ সম্পূর্ণ মানসিক বিকার উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অনেক 
সময়ে রোগীর একটী বিশেষ ভ্রমের প্রতি লক্ষ্য থাকে । যথন রোগ সামান্য 
থাকে, তখন রোগীকে সহজে প্রক্ৃতিস্থ কর! যায়। প্রলাপ রাত্রিকালেই 
অধিক হইতে দেখা যায় । ইহা যখন মৃছ থাকে, তখন রোগী এক প্রকার 
সহজ অবস্থায় থাকে ; কিন্তু যখন ইহা কঠিন আকার ধারণ করে, তখন সে 
চীৎকার করে, জুদ্ধ হয়, এবং বেগে বিছান। হইতে উঠিয়! পালাইতে চায়, 
কিম্বা! অন্যান্য ব্যক্তিদিগকে মারিবার, কামড়াইবার বা অনা প্রকারে আঘাত 
করিবার চেষ্টা করে। রোগী কখন মন্তষ্টচিত্ত থাকে, আবার কখন ব! কুদ্ধ 
অথবা ছুঃখিত তাব অবলম্বন করে, হস্ত পদ্দ ছুড়িতে থাকে, বিছানা হুত্ড়ায় 
এবং শূন্যে কোন বস্ত ধরিবার চেষ্টা করে। অনেক রোগীতেই 
নানাধিক নিদ্রালুতা দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 


লাঁপ বা ডিলিরিয়ম্‌। ১৯৪ 


কারণতত্ব_-মস্তিষের ক্রিয়ার উত্তেজনা! বা! ছুর্ধলত| বশতঃ ডিলিরিয়ম 
হইতে দেখা! যায়, এবং এই কারণ বশতঃই ইহাঁকে উত্তেজক বা এক্টিভ্‌, এবং 
ছুর্বলতাঁজনক ব। প্যাসিভ ডিলিরিয়ম্‌ বলে। যখন লক্ষণ সমুদাফ প্রকাশ 
পাইতে থাকে, তখন ধৃসরবর্ণ স্বীয় প্রপীড়িত হয় । প্রলাঁপের নিয়লিখিত 
কারণ সমুদায় দেখিতে পাওয়া যায়। ১-মন্তিক ও তদাবরক বিল্লির 
যান্ত্রিক পীড়া, বিশেষতঃ মেনিপঞ্রাইটিস। ২--পাঁকস্থলী, অন্তর, জরাযু প্রভৃতি 
যন্ত্রের রিফ্রেক্স পীড়া, বিশেষতঃ যে সমুদ্ায় পীড়ায় অতিশয় বেদন! প্রভৃতি 
বর্তমান থাকে, ততৎসমস্ত। ৩--শোঁণিতে বিষাক্ত পদার্থ প্রবেশ করা, যেমন 
মদ্যপান জন্য প্রলাপ; প্রবল তরুণ জর এবং অন্যান্য প্রদাহযুক্ক পীড়া ; 
অক্সিজেন অন্ন হওয়াতে রক্তের অবিশুদ্ধ অবস্থা; বেলেডন' প্রভৃতি পদার্থ 
দ্বারা বিষাক্ত হওয়া । ৪--স্াঁয়বিক দুর্বলতা ও ক্ষয়, যেমন অতিরিক্ত 
মানসিক পরিশ্রম বা অতিশয় রিপুচরিতার্থতা বশতঃ ছুর্ধলতা। ৫--প্রবল 
উন্মাদাবস্থা। বালক ও ন্বায়ুপ্রধানধাতুবিশিষ্ট লৌক, এবং অন্যান্য কোন 
কোন ব্যক্তিকে সহজেই গ্রলাপপ্রস্ত হইতে দেখা যাঁয়। 
চিকিওসা--ডিলিরিক়ম বদ্িও একটা লক্ষণমাত্র, তথাপি ইহাঁতে নানা 

প্রকার ভিন্ন ভিন্ন উপসর্গ দেখিতে পাঁওয়। যায়, এবং অনেক সময়ে অত্যন্ত 
অনিষ্ট ঘটিয়। থাকে ; সুতরাং ইহা নিবারণ করিতে চেষ্টা করা! উচিত। 

জরের সঙ্গে ডিলিরিয়ম ও মস্তিষ্কের উত্তেজনা থাকিলে বেলেডনা, 
ক্যাক্টস, হাইওসায়েমস, ওপিয়ম, ্রামোনিয়ম্‌, ভেরেটুম, একোনাইট, 
ব্রাইওনিয়া, কিউপ্রম্‌ প্রভৃতি দেওয়! যাঁয়। 

চিস্তা ও ভদ্নযুক্ত ডিলিরিয়মে-স্মএকো, বেল, হাইওসা, ওপিয়ম, পল্স্‌, 
সাইলি, গ্রামোনিয়ম্‌। 

বিছানা হইতে উঠিবাঁর ও পাঁলাইবার চেষ্টায়--বেলেডনা, একো, 
ব্রাইওনিয়। | 

চীৎকার করিলে--বেল, রস্টক্স, স্রামোনিয়ম, ভেরেটুম, ল্যাকে- 
সিস। 

স্বপ্ন ব৷ ভয় দেখিলে--বেল, হাইওসা, ওপিয়ম এবং ই্রামোনিয়ম | 

একোনাইট--প্রলাঁপ ; রোগী মৃত্যুর কথা কহে, বাঁত্রিকালে বকে, এবং 


৩৯৬ চিকিংসা-গ্রকরণ। 


বিছানা হইতে লাঁফাইয়া উঠে ; শরীর অতিশয় গরম, চস্ষুর তারা বিস্তৃত, 
কন্ভল্সন্‌। 

ইথিউজ।--সম্পূর্ণ ভুল বক1; গৃহের মধ্যে ইন্দুর, কুকুর, বিড়াল প্রভৃতি 
চলিয়া যাইতেছে বোধ, জানাল! হইতে লাফা ইক! পড়িবার চেষ্টা। 

এপিস--নিদ্রানুতা, বিড় বিড় করিয়। বকা, মৃত্যাভয়, বিব খাঁওয়াঁনর 
ভগ্ন । 

আর্ণিকা--নিদ্রীলুতা; রোগী বমিক়। থাকে, যেন কিছু চিন্তা করিতেছে ; 
জাগিরা স্বপ্ন দেখার ভাব, নীচের ঠোঠ কাপা, কোন কথার উত্তর দ্দিতে 
আনিচ্ছা। রোগী বৌধ করে বেন তাহার কোন অস্ুখ নাই । 

আর্সেনিক-_সৃছ এবং অধিককালস্থার়ী প্রলাপ; অতিশয় অস্থিরত। 
ও চিন্তা, মৃত্যুভয় ৷ 

বেলেডন।-- ভয়ানক এ্রলপ, দৌড়িয়া! পাল।ইবার চেষ্টা, মারিবার, 
কাঁমড়াইবাঁর বা গাত্বে খুখু দিবার চেষ্টা, মস্তিকষে রক্তাধিক্য ; নিদ্রালুতা, 
কিন্ত নিদ্রা হয় না) 'মছুত বস্ত দেখার ভয়, যেন রাক্ষস দেখিতেছে ) 
পালাইবার চেষ্ট॥ লুকাইবার চেঙ্া, ভয়ানক হাসি, দন্ত কিড়মিড় করিয়। 
কাঁমড়াইতে যাঁওয়] | 

ব্রাইওনিয়।_রান্রিকালে প্রলাপ, কার্ধ্য সম্বন্ধে প্রলাপ, চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
বিতীধিক1 দেখ!, উত্তেজন| ও শীঘ্ব শীপ্ব কথ! কহা, মাথাধর|। 

ক্যান্ষর--প্রলাপ ও অন জর, চর্ম ঘর্ম।ক্ত ও শীতল। 

ক্যান্থারিস__ ভয়ানক ক্রোধ, ক্রন্দন, চীৎকার ও আঘাত করা, মস্তিষ্কের 
পীড়াবশতঃ অস্থির বৌধ, অতিশয় অস্থিরতা; শীতল ঘর্ম, বিশেষতঃ হস্ত পদে । 

চাঁয়না-_রক্তহীণতার পর প্রলাপ, চক্ষু মুদ্রিত করিলে নান! প্রকার 
পদার্থ দর্শন। 

কিউপ্রম-- প্রলাপ, কোন ব্যক্তি নিকটে গেলেই ভয়, তাঁহার নিকট 
হইতে সরিয়! যাওয়া, পালাইবার ইচ্ছা, ভয়, অস্থিরতা । 

জেল্সিমিয়ম্-নিদ্রাবস্থায় প্রলাপ, অর্ধ-নিদ্রিত অবস্থায় বকুনি, প্রলাপ 
অবস্থায় দুমাইয়! গড়া, মস্তক ও নাদিকায় খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা। 

হাইওসায়েমস-রোগীকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে ঠিক উত্তর পাওয়া 


প্রলাপ বা ডিলিরিয়ম্। ৩৯৭ 


যাঁয়, আবার তখনই তাহার ভ্রম হয় এবং সে প্রলাপ বকিতে থাকে, চীৎকার 
করে, ও কাধ্যের কথা কহে। 

ল্যাকেসিস__রাত্রিকাঁলে প্রলাপ, বিড়বিড় করিয়া! বকা, নিদ্দালু তা, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, অধিক কথ কহিবার ইচ্ছা, এক বিষয় হইতে হঠাঁৎ অন্য 
বিষয়ে যাঁওয়!; মৃত্যুতয় । 

ল্যাক্নেন্থন- চক্ষু চকৃচক্‌ করে, অধিক কথা কহ, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। 

লাইকোপোডিয়ম-_নিদ্রালুতা, প্রলাপ, যথার্থ বিষয় বর্ণন করিতে 
অযথা বাক্যবিন্যাস কর! । 

নক্স মস্কেটা_-প্রলাপ, ভয়ানক মাথাঁঘোঁরা, উচ্চৈঃস্বরে অযথ|। কথা 
কহা, অনিদ্রা, হাস্য, আপন। অপনি উচৈঃস্বরে কথা কহা। 

ওপিয়ম-মৃছ বা তেজ?ঃপুর্ণ প্রলাপ, কথা কহা, হাস্য করা এবং 
পালাইবার চেষ্টা, মুখমণ্ডল গাঢ় রক্তবর্”” রোগী বোধ করে যেন তাহার 
শরীরের কোন অংশ বড় হইয়াছে, এবং সে বাড়ীতে নাই। 

ফল্ষরিক এসিড--মৃছ প্রলাপ, অতিশয় নিদ্রালুতা, বিড় বিড়, করিয়! 
বকা। 

রস্টকঝ--আপন। আপনি প্রলাপ বকা, মানসিক ক্রিয়ার ধীর গতি? 
আস্তে আস্তে কথার ঠিক উত্তর দেওয়া । 

স্াীমোনিয়ম-রোঁগী গান করে, হাসে ও শিশ দেয়) শরীর ও হস্তপদের 
নানাবিধ অসম্বদ্ধ গতি; সমস্ত বস্ত বক্র বোধ হয়ঃ রোগী নৃত্য করে 
ও প্রলাপ বকিতে থাকে, ক্রুদ্ধ হয়; আঘাত করে। 

ভেরেট্ুম এল্বম্--প্রলাঁপ, কৌমা বা চৈতন্যরাহিত্য, অস্থিরতা, 
পিপাসা, পায়ে খিলধরা, শীতল ঘন্ম, নাড়ী অনিক্পমিত। 

জিহ্নম্‌-_-গ্রলাপ, বিছানায় উঠিয়। বসা, হস্তকম্পন, হস্ত পদ শীতল, 
তীক্ষ দৃষ্টি, ্েয়ারিং বা বক্র দৃষ্টি। 


| ৩৯৮] 
দ্বিতীয় অধ্যায় | 
মস্তিষ্কের পীড়া। 


মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় ব। সেরিব্রাল হাঁইপারিমিয়া। 


মন্তিক্ষের মধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চালিত হইয়। এই অবস্থা 
উপস্থিত হয়। ইহাতে মস্তিষ্কের উপরে চাপ পড়ে এবং মস্তিষ্ষের উত্তেজনা- 
জনিত লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 
কারণতত্তব--স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরই এই গীড়া অধিক হইতে 
দেখা যাঁয়। যৌবনাবস্থায় যখন মস্তিষ্কের ক্রিয়ার আধিক্য হয়, তখনই এই 
রোগের আক্রমণ হইবার অধিক সম্ভাবনা । অতিরিক্ত ভোজন, মদ্যপান, 
অহিফেনসেবন, অতিশয় মানসিক পরিশ্রম, ক্রোধাদি মানসিক 
উত্তেজনা প্রভৃতি ইহার কারণ বলিয়া গণ্য। অর্শরোগে রক্তআাব, 
অতিরিক্ত রজঃআ্রাব প্রভৃতি রক্তনিঃসরণ হঠাৎ বন্ধ হইয়! গেলে এই অবস্থা 
উপস্থিত হইতে পারে। যে কোঁন কারণেই হউক, মস্তিষ্কে অধিক রক্তের 
সার হইলে, এবং সেই রক্ত প্রককৃতরূপে সঞ্চালিত ও মস্তিষ্ক হইতে বহিষ্কৃত 
হইতে না পাঁরিলে হাইপারিমিয়া হইতে পারে। | 
নৈদানিক পরিবর্তন-_ মস্তিষ্কের বিল্লি ও সাইনস্‌ সমুদাঁয় রক্তে 
পরিপূর্ণ থাকে । পংটা ভান্কিউলোসা-গুলি বড় দেখায়, কৈশিক শিরা 
সমুদয় বৃদ্ধি পায় ও বক্র ভাব ধারণ করে। রোগ পুরাতন হইলে ব! উহার 
অধিক দিন ভোগ হইলে মস্তিষ্কপদার্থের হাস হইয়। আইসে । মস্তক অধিকক্ষণ 
নীচের দিকে ঝুলাইয়। রাখিলে যে যে অবস্থা দেখিতে পাওয়া যাঁয়, এই 
পীড়ায় সেই সমুদয় অবস্থা! দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
লক্ষণ ইত্যাদি--রোগের আতিশয্যভেদে রোগের লক্ষণাঁদিরও 
তারতম্য হইতে দেখা যায়। সামান্য রোগে কেবল মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ হয়, 
এবং কর্ণের পার্শস্থ ধমনীগুলি দপ্দপ্‌ করিতে থাকে । পরে রোগ যেমন 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, মাথাধরা, মাথাঘোর!, এবং মানসিক ক্রিয়ার বিকারও 
অমনি তাহার সঙ্গে সঙ্গে উপস্থিত হইতে থাকে । আবার বর্ধিতাবস্থায় 


মন্তিষে রক্তসঞ্চম বা সেরিব্রাল হাইপারিমিয়া । ৩৯৯ 


উন্মত্ততা, কন্ভল্সনূ, এবং নিদ্রালুতাও প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। রোগী 
অস্থির হয় ও ছট্ফট. করে, এবং তাঁহার চক্ষু রক্বর্ণ, শ্রবণশক্তি প্রথর, 
মাথা গরম, এবং মুখমণ্ডল ঈষৎ রক্তবর্ণ ও স্ফীত হইয়া থাকেন রোগীর 
সমস্ত অবস্থা পরিবর্তিত হইয়া আইসে, শীতবোধ হইয়া জর হয়, এবং 
অন্তান্ত মানসিক উত্তেজনা প্রকাশ পায় । 

কখন কখন এই পীড়া হঠাঁৎ সংন্যাঁসরোগের ন্যায় আরস্ত হইয়। 
থাকে, এবং ভয়ানক আকার ধারণ করে। রোগী হঠাৎ পড়িয়া যায়, 
কিন্ত সংন্যারোগে রোগী যেমন সম্পূর্ণ অজ্ঞান হইয়া পড়ে, ইহাতে 
সেরূপ হয় না। চীৎকার করিয়া প্রশ্ন করিলে রোগী উত্তর দেয় বটে, 
কিন্ত ভাল করিয়া কথা কহিতে পারে না। তাহার মানসিক ভাব আচ্ছন্ন 
থাকে, এবং বিরক্ত না| করিলে প্রগাঢ় নিদ্রা হইতে থাকে । শ্বাস প্রশ্বাস 
কতকটা স্বাভাবিক থাকে, সংন্যাসগ্রস্ত রোগীর শ্বাস প্রশ্বাসের স্ান্ 
ঘড়ঘড়ানিযুক্ত হয় না। পক্ষাঘাতের কতকগুলি লক্ষণ বিদ্যমান থাকিতে 
পারে। অধিকাংশ রোগীই কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিবসের মধ্যে আরোগঃ 
লাঁভ করে। মৃতু প্রায় হয়না । কাণ তো তো করা, মাথা দপ্দপ করা, 
প্রভৃতি প্রীয় সর্বদাই থাকে। চক্ষুর সম্মুখে কাল দাগ দেখা, আলোক 
অসহ্য বোঁধ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাঁশ পাত, এবং ডবল দৃষ্টিজন্য রোগী কষ্ট 
ভোগ করিয়৷ থাকে । প্রায় সকল রোগীরই নিদ্রা হয় না। সামান্য জর 
এবং প্রলাঁপও হইতে দেখা যায়। 

মস্তিষ্কের এক্টিভ. এবং প্যাদিভ, এই ছুই প্রকার হাইপারিমিয়! দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। এক্টিভ হাইপারিমিয়াতে মস্তিষ্কে অধিক পরিমাঁণে ধমনী- 
জাত পরিশুদ্ধ শোঁণিত সঞ্চিত হয়, এবং প্যাঁসিভ, হাইপারিমিয়াতে শির! 
হইতে শোণিত নির্গত হইয়া আসিতে পারে না, মস্তিষ্কের মধ্যে সঞ্চিত 
হইয়া থাঁকে। প্রথম প্রকার রোগে মানসিক উত্তেজনা, অস্থিরতা, ব৷ 
উন্মাদের লক্ষণ দেখিতে পায়! যায়; কিন্তু প্যাসিভ্‌ বা দ্বিতীয় প্রকারে 
নিস্তেজস্কতা, ভারবোধ, এবং নিদ্রালুতার ভাবই অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

সামান্য রোগী, মদ্যপায়ী বা অমিতাচারী না হইলে, প্রায়ই আরোগা 
লাভ করিয়া থাঁকে। বুক্ষীবন্থা, শানীরিক ছর্বলতঠা, চিন্তা, অতিবিক্ক 


নি চিকিৎসা-প্রকরণ।। 


মানসিক পরিশ্রম, এবং বাঁর বার রোগগ্রকাশ প্রভৃতি অবস্থা থাকিলে রোগ 
আরোগ্য হইবার বিষয়ে সন্দেহ হইয়া থাকে। প্যাসিভ, পীড়া কঠিন 
আকার ধারণ করে এবং শীত্র আরোগ্য হয় না। 
চিকিৎসা--বেলেডনা য়ে এই রোগের সর্বপ্রধান ওষধ, তাহা সকল 

হোঁমিওপেখিক চিকিৎসকই মুক্তকণে স্বীকার করিয়া থাকেন। রক্তপ্রধান 
ও তেজস্বি-ধাতুযুক্ত রোগীর পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী। বালক, ও যুবা- 
দিগের, এবং খতু বন্ধ হইবার সময়ে স্ত্রীলোকদিগের যদি এই রোগ উপস্থিত 
হয়, তাহা! হইলে বেলেডন। দেওয়াই অধিক যুক্তিমিদ্ধ। এক্টিভ আকারের 
রোগে ইহা অধিক প্রযোজ্য । উন্মাদও সংন্যাস রোগের ন্যায় এই পীড়াতেও 
ইহা দেওয়া যায়। মুখমণ্ডল ও চক্ষু রক্তবর্ণ, মাথ! গরম, মাঁথ। দপদূপ, করা, 
অনিদ্রা বা নিদ্রাবস্থায় চমকিয়া উঠা, প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ বলিয় 
গণ্য। 

একোনাইট--পূর্কোক্ত ওষধের সহিত ইহার এতদূর সাদৃশ্য আঁছে যে, 
অনেক সময়ে ইহাদের প্রতেদ বুঝিতে পারা যাঁয় না। তরুণ ব! এক্টিভ 
আকারের পীড়ায় ইহ! অধিক উপযোগী । নাঁড়ী পূর্ণ এবং কঠিন, অতিশয় 
মাথাধরা, পিপাসা, অস্থিরতা, প্রলাপ প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ। ডাক্তার 
হাঁটম্যান বলেন, ভয়, দুঃখ প্রভৃতি মানসিক উদ্বেগবশতঃ যে পীড়া জন্মে, 
তাহাতে একোনাইট উত্তম । এই সময়ে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজন৷ উপস্থিত হয়, 
সুতরাং একোনাইটে উপকার দর্শে। রৌদ্র লাগিয়া পীড়া প্রকাশ পাইলে 
একোনাইট ব্যবহ্ৃত হয় । ডাক্তার বেয়ার বলেন, ঘর্ম হইবার উপক্রম 
হইলে বেলেডনা, ও শুষ্ব চর্ম থাকিলে একোনাইট প্রযোজ্য 

জেল্সিমিয়ম-_প্যাসিভ আকারের রোগে ইহার ক্ষমত1 অসীম । অতিশয় 
পৈশিক দুর্বলতা, মাথাঘোরা, অস্বচ্ছ দৃষ্টি, চক্ষুর উপরের পাতা পড়িয়। 
যাওয়া, নিদ্রালুতা ও আলফা ইহার প্রধান লক্ষণ। যদি সবিরাম ব। স্বপ্প- 
বিরাম জর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে এই ওঁষধ আরও নির্দিষ্ট । ভাঁক্তার 
বেয়ার বলেন যে, শিশুদিগের দত্ত উঠিবার সময়ে পীড়া হইলে এই ওষধে 
উপকার দর্শে। 


গ্লনয়েন সুর্যের উত্তাপ লাগিয়া হাইপারিমিয়া হইলে ইহ1 তাঁহার 


মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় বা সেরিবাঁল হাইপারিমিয়া 35১ 


পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ । খতু হঠাৎ বন্ধ হইয়া পীড়া হইলে, এবং সংন্যাঁস বা 
মুগীর ন্যায় পীড়াতেও এই ওুষধ ব্যবহৃত হয়। মাথার চাদিতে ভয়ানক 
মাথাঁধরা, ও মানসিক ছুর্বলতা!। 


হাইওসাঁয়েমদ্‌-_তরুণ পীড়ান্ম এই ওষধ উত্তম। উন্মারের অবস্থা, 
কাঁমরিপুর উত্তেজনা, চক্ষু রক্তিমবর্ণ, স্নায়বিক উত্তেজনা, স্বপ্ন ও ভুল দেখা, 
প্রলাপ, অনিত্রী এবং পেশীকম্পন প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 

নক্সভমিকা- অতিশয় মানসিক পরিশ্রম, নিদ্রার অভাব, চিন্তা, অতিরিক্ত 
মদ্যপান, আহারের অনিরম ও অতিরিক্ত তামাকুমেবন জন্য, এবং গৃহে 
আঁবদ্ধ হইয়া থাকিলে ষদি রোগ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে এই ওষধ উত্তম । 
পুরাতন পীড়ায় এই ওঁষধে উপকার দর্শে । কোষ্ঠবদ্ধ, অর্শ, অপাক, এবং 
মাথাধরা ইহার আর কয়েকটী লক্ষণ। ডাক্তার বেয়ার বলেন, রোগের প্রথম 
অবস্থাতেই এই ওষধে উপকার দর্শে, কিন্ত রোগ প্রকৃত প্রস্তাবে শরীরে 
বদ্ধমূল হইয়া গেলে ইহাঁতে কোন ফল হয় না; তখন সল্ফর ও নেটুম মিউ- 
রিয়েটিকম ব্যবহার করা কর্তব্য। 


ওপিয়ম্--মন্তিক্ষের হাইপারিমিয়া রোগে ওপিয়ম যে একটী প্রধান ওষধ, 
তদ্ধিষয়ে সন্দেহ নাই; কিন্তু হুঃখের বিষয় এই যে,হোমিওপেখিক চিকিৎসকের! 
তাহ! তত পরিজ্ঞাত নহেন। প্যাসিত এবং সংন্যাস আকারের পীড়ায় 
ইহার আরোঁগাকরী শক্তি অসীম। ক্রমাগত নিদ্রনুতা,সমস্ত ইন্ত্রিয়ের শক্তি- 
রাহিত্য, মুখমণ্ডল গাঁ রক্কিমবর্ণ সমস্ত শরীবের রক্তহীনতা ও 
শীতলতা, নাড়ীর ছূর্ধলতা, শ্বাস প্রশ্বাসের গতিমান্দ্য এবং ঘড় ঘড়ানি 
প্রভৃতি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবহার করা যায়। আমরা এই গুঁষধের এতদূর 
উপকারিত। প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে, কঠিন আকারের পীড়াঁয় কেবল ইহাঁরই 
উপর আমর। নির্ভর করিয়! থাঁকি । 

ফ্রামোনিয়ম্_ইহার ক্রিয়। প্রায় বেলেডনার ক্রিয়ার মত। অতিশয় 
স্নায়বিক উত্তেজনা, প্রবল প্রলাপ, বেগ ও উত্তেজিত অবস্থা, ভ্রম, ভয়ানক 
খেয়াল দেখা, মাথাঁঘোরা ও সাময়িক দৃষ্টিহীনতা ইহার লক্ষণ। 

ভের্ট্ম--তরুণ রোগে উন্মাদ বাঁ কন্ভল্দনের অবস্থা দেখিলে এই 


৫১ 


৪০২ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ওষধনেবনের ব্যবস্থা কর উচিত। চর্ম গরম ও শু, অতিশয় পিপাসা, 
পেশীকম্পন প্রভৃতি ইহার বিশেষ লক্ষণ। 

ডাক্তার বেয়ার বলেন, আরও ছুইটী ওষধের বিষয় আমাদের ম্মরণ থাকা! 
উচিত। সেই দুইটা ওষধ--কফিয়া এবং টেবেকম। এই রোগে ইহাদের 
অল্পই ব্যবহার হইয়া থাকে, কারণ অনেক লোকে অতিরিক্ত মাত্রায় তামাকু 
সেবন করিয়া থাকেন এবং তজ্জন্য অনেক সময়ে হাইপারিমিয়! উপস্থিত 
হইতে দেখ৷ যাঁয়। ইহাতে কখন কখন এন্প কঠিন আকারের পীড়। 
প্রকাশ পাক যে, এই ছুই বস্তর ব্যবহার একেবারে পরিত্যাগ না করিলে 
আরোগ্যের আশ। করা যায় না। যাহারা অধিক পরিমাণে কাফি খায় 
বা তামাকু ব্যবহার করে, তাহাদের এই ওধধের এক ফোটাতে আর 
কি উপকারের প্রত্যাশা করা যাইতে পারে? 

আঘাত লাগিয়! বা কোন প্রকার ঝাক্রানি বশতঃ মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় 
হইলে আর্ণিক। অধিক উপযোগী । 

ডাক্তার কাফ্‌কা চব্বিশ বা ছত্রিশ ঘণ্ট1 পর্য্যন্ত বেলেডনা ৩য় ব্যবহার 
করিয়া উপকার না পাঁওয়াতে সল্ফেট, অব্‌ এটুপিন ৩য় চূর্ণ প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন এবং তাহাতে উপকারও দর্শিয়াছিল। যদি এই ওষধেও উপকার 
না হয়, রোগী নিদ্রাবস্থায় হঠাৎ বার বার ক্রন্দন করিয়! উঠে, ভয়ানক প্রলাপ 
দেখিতে থাকে, এবং আলপ্য, নিদ্রালুতা, আলোকে চক্ষুর অপরিবপ্তিত ভাব 
প্রভৃতি মস্তিক্ষে চাঁপ পড়িবার লক্ষণ প্রকাশ পাপ, ও তৎসঙ্গে রক্তাধিক্য 
থাকে, তাহ! হইলে ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর এপিপ দিলে সুফল পাওয়া যাঁয়। 
মস্তিষ্ষের দূর্বলতা উপস্থিত হইলেও এপিস দেওয়া যায়। 

এগারিকস্‌, ব্যারাইটা, ক্যাল্‌্কেরিয়া, আইওডিয়ম্‌, ইগ্নেসিয়া, রস্টক, 
্াাফাইসেগ্রিয়। গ্রভৃতিও কখন কখন ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 

রোগীর প্রত্যহ গৃহের বাহিরে ভ্রমণ করা কর্তব্য। অনেক দূর 
বেড়াইয়া আসিলে মস্তিষ্কের রক্ত সর্বশরীরে চালিত হয়, স্তরাঁং রক্তাধিক্য 
উপস্থিত হইতে পারে না। উত্তেজক খাদ্য বা পানীয় একেবারে পরিত্যাগ 
করিতে হইবে। কখন কখন পাকস্থলীর অবস্থা দুষিত হয়, এ সময়ে লঘুপাঁক 
পথোর ব্যবস্থা করা উচিত। মাথায় জল বা বরফ দেওয়া বড় ভাল নহে। 


মন্তিষ্কে রক্তশ্বল্নতা ব! সেরিত্রাল এনিমিয়। ৪০৩ 


পীড়ার সময়ে মন্তকে অন্ন জল দিলে তত ক্ষতি হয় না, কিন্তু ক্রমাগত জল 
বাবরফ দিলে মস্তিষ্ষের ছূর্বলতা উপস্থিত হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে 
গতিত হইতে পারে। যদি রোগী আরাম বোধ করে, তাহা হইলে শীতল 
জলে নেকড়া৷ ভিজাইয়। অল্প ক্ষণের জন্য মাথায় ও কপালে তাহা লাগাইয়া 
দেওয়া যায় । গরম জলে পদদ্ব় ভুবাঁইতে অনেকে পরামর্শ দেন, 
কিন্তু তাহাও যুক্তিযুক্ত নহে। গলদেশের নিকট কোন প্রকার বাধ থাঁকা 
উচিত নহে । গলা-কসা জাম! গায়ে দিলে মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইবার 
সম্ভাবনা । মস্তক নীচু করিয়া থাকা কোন মতেই বিধেয় নহে, তাহাতে 
শিরা সমুদ্রায় রক্তপূর্ণ হইয়া উঠে। ভয়ানক পরিশ্রম করাও একান্ত 
অবিধেয়। আহারের পর নিদ্রা অতিশয় অনিষ্টকারক। পুস্তকপাঠে 
'সর্বদা নিযুক্ত থাকাও অবৈধ । 

ডাক্তার বেয়ার, হেম্পেল, কাঁফকা প্রভৃতি চিকিৎসকগণ নিপ্ন ডাইলিউ- 
সনের ওষধ শীত্র শীদ্ত প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 

আমরা উচ্চ ডাইলিউসনের কর্ধ্যকারিতাঁও বিশেষ উপলদ্ধি করিয়াছি । 
বেলেডন। *শ অধিক উপযোগী বলিয়া বোধ হয়। 


২--মস্তিক্ষে রক্তত্বল্পতা বা সেরিত্রাল এনিমিয়া ৷ 


এই রোগে মস্তিক্ষে অন্ন পরিমাণে রক্ত স্ালিত হইয়া থাকে, তজ্জন্য 
মুখমণ্ডল রক্তহীন ও ফেকাঁদে হয়, এবং দুর্বলতা, মাথাঘোর!, মাথার 
ভিতরে শব্দ, এমন কি কঠিন পীড়া মৃচ্ছ? পর্য্যন্ত হইতে দেখ। যায় । 

কাঁরণতত্তব--সমস্ত শরীরের রক্তা্পতাঁর সঙ্গে সঙ্গে এই রোগ দেখিতে 
গাওয়া যায়। জরায়ু হইতে রক্তত্রাব, প্রসবের পর রক্তত্াব, অধিক 
রজোনিঃসরণ, ক্যান্সার, অর্শ, পুরাতন রক্তমাশয়, স্ফোটক হইতে পৃ 
নিঃসরণ, পুরাতন শ্বেত প্রদর, অতিরিক্ত স্তনপান প্রভৃতি হইতে সেবিব্রাল 
এনিমিয়। উৎপন্ন হইয়া থাকে । বাঁর বার সন্তান প্রসব, অল্প পরিমাণে 
আহার্ধ্য দ্রব্য ভক্ষণ, ও দরিদ্রাবস্থার অন্যান্য কারণ বশতঃও এই রোগ 
উৎপন্ধ হইতে পাঁরে। ক্র্যকিরণের অবিদ্যমানতাঁও ইহার কারণমধ্যে 
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গণ্য। অধিক দিন পর্যন্ত লৌহ্ঘটিত ওষধ ও জিঙ্কম খাইলে এই পীড়। 
জন্মিয়। থাকে ।. 
নিদানতত্্ব--ইহাতে অতি অন্ন লোকই মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়, 
সুতরাং শবচ্ছেদ করিয়। পরীক্ষা করিবার অন্পই সুবিধা ঘটিক্না থাকে। 
মস্তি ও তাহার রক্তবহা! নাঁড়ী সমুদায়ের অন্য কোন পরিবর্ন লক্ষিত 
হয় না, কেবল তাহাদিগকে রক্তহীন দেখিতে পাঁওয়! যাঁয়। মস্তি সাঁদা ও 
ক্ষুদ্র বোধ হয়, এবং রক্তবহ। নাড়ী রক্তহীন, ও পংটা অদৃশ্য বাঁ ক্ষুদ্র হইয়া 
যাঁয়। ভেন্টিকেলগুলি জলপুর্ণ ও বিস্তৃত হইয়। উঠে। 
লক্ষণ-_এই রোগের প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে নিদ্রালুতা, তন্দ্রা, 

এবং মানসিক নিস্তেজস্কতা দেখিতে পাওয়া যায়। রোগী কিছুতেই স্থির 
থাকিতে পারে না, শীঘ্রই ঘুমাইয়া পড়ে । 

তরুণ পীড়াঁয় হঠাৎ মানসিক বা শারীরিক পরিশ্রম করিলে মৃচ্ছ 
উপস্থিত হয়। যে কোন কারণে অধিক পরিমাণে রক্তআাব হইলেও এই 
প্রকার মৃচ্ছ্ণর অবস্থ। উপস্থিত হইতে পারে। | 

পুরাতন রোগে শরীর ক্ষীণ ও নিস্তেজ হইয়। পড়ে; খু স্বর হয় বা 
একেবারেই হয় না; কনীনিকা বিস্তৃত হয়; হস্ত পদ শীতল ও চটচটে 
হয়; হৃৎপিণ্ডে এনিমিক মর্মর শব শ্রুত হয়; কটি-বেদনা, দুর্বলতা, ক্ষুধা- 
রাহিত্য, মাথাঁধর|, নানাবিধ স্নায়বিক বেদন1, কর্ণে ভে। ভে! করা, উঠিলে বা 
পরিশ্রম করিলে পাড়ার বৃদ্ধি, স্মরণশক্তির ছুর্ববলতা, হ্বৎস্পন্দন, কো ষ্টবন্ধ, 
অপাক প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যায়। বালকদিগের এই পীড়৷ হইলে 
তাহার! উত্তেজিত ও খিটখিটে হয়, এবং তাহাদের অল্প জ্বর হইয়। থাকে। 
অস্থিরতা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, চর উষ্ণ ও শুক, নাড়ী চঞ্চল? নিদ্রাবস্থায় 
চমকিয়। উঠ| ও তজ্জন্য নিদ্রা ব্যাঘাত, এবং মধ্যে মধ্যে উচ্চৈঃম্বরে চীৎকার 
করিয়া উঠা? দীর্ঘ নিদ্রা, ও নিদ্রাবস্থায় গে! গে! কর। ; পাতলা আমযুক্ত মল- 
নিঃসরণ ও পেট ফাঁপা) ক্রমে পীড়ার বৃদ্ধি হইলে সমস্ত শরীর শীতল 
ও চট্চটে হওয়া, চক্ষু অর্দমুদ্রিত, শ্বাস প্রশ্বাস ভ্রুত ও অনিয়মিত, শ্বরতঙ্গ 
ও শুফ কাশি, এই সকল অবস্থা দৃষ্ট হয়। পরিশেষে অতিশয় দুর্বলতা 
উপস্থিত হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়। থাকে । 


মস্তিষ্কে রক্তস্বল্লত। বা সেরিব্রাল এনিমিয়। ৪০৫ 


চিকিৎসা--এমোনিয়ম কার্ণিকম--এই ওঁষধ সর্বপ্রকার এনি- 
মিগ্নাতেই ব্যবহৃত হইয়। থাকে, বিশেষতঃ মন্তিফ্কের এনিমিয়ার পক্ষে 
ইহা উত্তম। 

চায়না--অতিরিক্ত রক্ত, শ্লেম্সা ও পৃ'য নিঃসরণ জন্য এবং বীধ্যক্ষযজনিত 
দুর্বলতা ও রক্তাল্নতায় এই ওষধ সর্বোৎকৃষ্ট বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। 
যখন আব হইতে থাকে, তখন আর এ ওষধে উপকার হয় না; কিন্তু 
স্রাব বন্ধ হইয়া গেলে যে হূর্বলতা ও রক্তহীনতা জন্মে, তাহার পক্ষে ইহা 
নিদিষ্ট । হৎস্পন্দন মুচ্ছ্ার ভাব, কর্ণে তে? ভে। কর! ইহার লক্ষণ । 

ফেরম--রক্তাল্পতার পক্ষে ফেরম্‌ অদ্বিতীয় ওষধ। অত্যন্ত দুর্বলতা, 
উঠিলেই মাথাঘোরা, হৃৎপিণ্ডের ফাঁপা শব্দ, মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, গণওদয় 
রক্তবর্ণ, চর্ম লোৌল ও নরম। 

পল্সেটিপা-_অল্পবয়স্কা স্ত্রীলোঁকদিগের পক্ষে এই ওষধ উত্তম। 
অতিরিক্ত পরিশ্রম গ্রভৃতি কারণবশতঃ রক্তের দুর্বল অবস্থা উপস্থিত হওয়া 
এবং তজ্জন্য খতু বন্ধ হইয়া! যাওয়া, অল্প শীতবোধ, মাথাঘোরা, পেটের 
পীড়া, বহির্বাযুতে যাইবার ইচ্ছা ইত্যাদি ইহার লক্ষণ। 

আর্সেনিকম--আর্সোনক মযালেরিয়া-জর-জনিত রক্তাল্পতার, এবং অধিক 
পরিমাণে কুইনাইন খাইয় যে রক্তাক্পত| উপস্থিত হয়, তাহার গ্রাতিষেধক। 
জীবনী শক্তির নিস্তেজস্কতা, ন্ায়বিক ছুর্বলতা, বমনোদ্রেক, হস্তপদ শীতল, 
অস্থিরতা, গাত্রদাহ, মুখমণ্ডল ও হম্তপদ অন্ন স্ফীত। হাইড্রোকেফেলসের 
পক্ষে ইহা! উত্তম ওষধ। 

ফস্ফরস-ন্নায়বিক নিস্তেজস্কতা ও তৎসঙ্গে এনিমিয়া হইলে, এবং 
অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, রিপুচরিতার্থতা, বা টিউবার্কেলসঞ্চয় জন্য যে 
এনিমিয়া হয় তাঁহার পক্ষে এই ওষধ উৎকৃষ্ট । শুক ও কষ্টকর কাশি, 
রাত্রিকালে ঘন্ম, পেটে তরল পদার্থ গিয়া কিঞ্চিৎ গরম হইলে বমনের 
চেষ্টা প্রভৃতি এই ওঁষধের লক্ষণ। 

নক্মভমিক1_-অতিশয় মদ্যপানজনিত পীড়ায় এই ওষধের উপকারিতা 
যথেষ্ট পরীক্ষিত হইয়াছে। ব্রাণ্ডি, হুইস্কি প্রভৃতি মদিরিকা, অতিরিক্ত 
কাফি, চা এবং তামাকু সেবনে প্রথমে হাইপারিমিয়া উপস্থিত হয়, এবং 
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পরে আবার ইহার প্রতিক্রিয়াস্বরূপে এনিমিয়! প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
এইরূপ অবস্থায় নঝ্স উৎরুষ্ট ওষধ বলিয়া গণ্য । সম্মুখ কপালে মাথাধরা, 
কোষ্ঠবন্ধ, অর্শ প্রভৃতিও ইহার লক্ষণ। 

ইগ্নেসিয়া__হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীতে এবং চিন্তা, মানসিক কষ্ট ও শোঁক- 
জনিত পীড়ায় এই ওষধের কাধ্য অসাঁধারণ। সর্বদা হাঁইতোল!, শরীরের 
পেশীর কম্পন এবং নির্জন-বাসের ইচ্ছ৷ ইহার লক্ষণ। 

জিঙ্কম-_পুরাতন রোগে, এবং অধিক পরিমাণে ব্রোমাইড অব্‌ পটাসিয়ম্‌ 
নামক ওষধ সেবনের পর যে এনিমিয়। হয় তাহাতে জিঙ্কম উত্তম। 
স্মরণশক্তির হাঁস, মানসিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা, পরিশ্রম করিলে বা লিখিলে 
ঘাড়ের নিকটে বেদন1, অতিশয় দুর্বলতা, হস্তপদ শীতল । 

ক্যাল্কেরিয়৷ ফম্ষরিকা--যখন শরীর পোষণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তখন 
এইটা দৈহিক ওধধ স্বরূপ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। হাঁইডুকেফেলয়েডে এই 
ওষুধ বিশেষ উপযোগী । 

হেলোনিয়স্‌_স্ত্রীজননেন্দ্িয়ের অবস্থা মন্দ হইয়া এনিমিযা আরস্ত হয়, 
খাত নিয়মিতরূপে হয় না। 

অন্তান্ত গুঁষধধের মধ্যে কিউপ্রম, সিকেলি, আর্সেনিক, ক্যান্কেরিয়া 
কার্ব, সাইলিসিয়া, সল্কর, ডিজিটেলিস্‌, কোনায়ম্‌, হিপাঁর সল্ফর, 
নেট্ম্‌ মিউরিয়েটিকম্‌, ফশ্ষরিক এসিড, এবং রস্টঝ্স'ও ব্যবহৃত হইতে পারে। 

পথ্য ইত্যাদি--এই রোগে শরীরের রক্তের অংশ হাস পাঁয়,স্থৃতরাং 

উত্তম ও পুষ্টিকর খাদ্য প্রচুর পরিমাণে গ্রহণ করিয়া যাহাতে রক্তের 
অংশ পরিপুরিত হয়, তাহার জন্য প্রথমে চেষ্টা কর! উচিত। উত্তম 
থাঁদ্য হইতে উত্তম রক্ত হয়, এবং এই উৎকৃষ্ট শোঁনণিত সর্বশরীরে সঞ্চালিত 
হইয়া! শরীরের অংশ ও টিশু সমুদায়কে তেজস্বী, বলিষ্ঠ, ও পরিপুষ্ট করিয়া 
দেয়। পরিষ্কার বাধু দেবন ও পরিষ্কৃত স্থানে ভ্রমন কর! সর্বতোভাবে 
বিধেয়। শরীর ও মনের সম্পূর্ণ স্থিরভাব রক্ষা! করা উচিত। অনেক 
রোগীর পক্ষেই স্থানপরিবর্তন মঙ্গলকর। পীর্ধ্তীয় স্থান কিন্বা নদী বা 
সমুদ্রে ভ্রমণ করিলে অতি শীঘ্র যথেষ্ট ক থাঁকে, ইহা আমরা! 
অনেকবার প্রত্যক্ষ করিয়াছি। অতিরিঞ্রী বিষয়চিস্তী বা মানষিক ও 


মন্তিফপ্রদাহ ব] এন্কেফেলাইটিস্‌।' ৪০৭ 


শারীরিক কার্ধ্য হইতে সম্পূর্ণ অবসর গ্রহণ করা অত্যাবশ্যক, নতুবা 
চিকিৎসায় ভালরূপ ফল দর্শিবে না। আমরা ইহার ভূরি তূরি প্রমাণ 
পাইয়াছি। কত শত বিদান্‌, বুদ্ধিমান, এবং কর্মঠ যুবাঁপুরুষ যে এইরূপে 
অকর্ম্মপ্য হইয়৷ পরিশেষে অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হইফ়্াছেন, তাহার ইয়ত্তা 
করা যায় না। 

রোগের কাঁরণগুলি নিবারণ করিতে চেষ্টা করা সর্বপ্রথম কর্তব্য কর্ম, 
নতুবা আরোগ্যলাভের আশা করা বৃথা । যে কোন প্রকার শ্রাব বর্তমান 
থাকে, তাহা অগ্রে নিবারণ করিতে হইবে । অতিরিক্ত রক্তআাব, শ্বেত প্রদর, 
পৃযনিঃসরণ, অর্শ হইতে শোণিতনিঃসরণ, অতিরিক্ত পরিমাণে রেতঃপাঁত 
গ্রভৃতি ওষধ প্রয়োগে নিবারণ করা উচিত । 

পুরিকর খাদ্যের মধ্যে হুপ্ধ, মংস্য এবং মাংসের ঝোল, নানাপ্রকার 
তাঁজ৷ তরকারির ঝোল প্রভৃতি উত্তম। অন্ন দেওয়া যাইতে পারে। যদি 
সহ্‌ হয়, তবে লুচি বা রুটি, মোহনভোগ প্রভৃতিও মন্দ নহে। অনেক 
প্রকার ফল, মূল এই রোগে উপকারী বলিয়৷ আমাদের বিশ্বাস আছে। 
দাড়িঘ্, কমল! লেবু, সাক আলু, সুপন্ধ মিষ্ট আত্ম, লিটু, আনারস, প্রভৃতিতে 
উপকার দর্শিয়৷ থাকে । 

পরিষ্কৃত শীতল জলে স্নান কর! ভাঁল। কিন্তু প্রথমেই অবগাহন সহ 
না হইতে পারে, সুতরাং জল তুলিয়া ন্নান করা বিধেয়। শ্োতম্বতী 
নদীতে স্নান স্বাস্থ্যকর বলিয়া আমদের বিশ্বাস আছে । তৈল মর্দন ও গাত্র 
মার্জন করা অতীব কর্তব্য, তাহাতে কৈশিক নাড়ী সমুদ্রায় উত্তেজিত 
হইয়া শোণিতসঞ্চালন-ক্রিয়। প্রকৃতিস্থ করিয়। দেয়। 


তৃতীয় অধ্যায় । 


মস্তিষ্ষগ্রদাহ বা এন্‌কেফেলাইটিস্‌। 


মস্তিষ্কের প্রদাহ বা ইন্ফাঁমেসনের সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই মেনিঞ্রাইটিস বা 
তদাবরক ঝিল্লির প্রদাহ বর্তমান থাকে । 


৪০৮ চিকিৎসা-প্রকরণ | 


কারণতত্ত্ব-_-পুরুমাত্রেই, এবং বৃদ্ধাবস্থায় স্ত্রী পুরুষ উভয়েই এই 
পীড়ায়, অধিক আক্রান্ত হইয়। থাকে । অধিক মদ্যপান, অতিরিক্ত 
রিপুপরতন্ত্রতা, অতিরিক্ত মানমিক পরিশ্রম জন্য স্বাফ্বিক হুূর্ববলতা, 
আঘাত লাগা, অতিশয় উত্তেজনা এবং অত্যন্ত উত্তাপ লাগিয়! স্দিগর্মি, 
এই সকল কারণ বশতঃ পীড়! উপস্থিত হইতে পাঁরে। কর্ণের আত্যস্তরিক 
পীড়া, এরিসিপেলস, আরক্তজর, বসন্ত এবং অন্যান্য কুজাতীয় পীড়ার 
গর মস্তিষ্কপ্রদ্াহ হইতে দেখা যায়। 
*  নিদানতত্ব--প্রদ্ধাহের পর অনেক স্থানে এব্সেস্‌ বা ক্ফোটক 
হইতে দেখা যাঁয়, বিশেষতঃ দেরিব্রম এবং পেরিবেলমের ধৃসরবর্ণ পদার্থ 
বা গ্রে ম্যাটারে অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। কর্পোর! গ্রায়েটা এবং 
অপ্টিক থ্যালেমমেও অনেক থাকে । শবচ্ছেদ করিয়া দেখা গিয়াছে যে, 
সবুজ আভাধুক্ত নরম পদার্থ অধিক পরিমীণে থাকে; কখন কখন পৃ'যও 
বর্তমান থাঁকে। বাহিরে ক্ফৌটক হইলে তাহ! বাহিরের দিকেই বিস্তৃত 
হইতে দেখা যায়। ষদ্দি ভিতরে হয়, তাহা হইলে উহা! ভেন্টিকেলের মধ্যে 
ফাটিয়া পুণ্য সঞ্চিত হইতে পারে। পৃ'ষ কখন কর্ণ হইতে এবং কখন বা 
নাসিক হইতে নির্গত হইতে থাকে । 

লক্ষণ ইত্যাদি-_মাথাঘোঁরা, মাথাধরা, কর্ণে তে ভৌ শব, 
দৃষ্টির গোলযোগ, অসাড়বৌধ, এবং কথা কহিতে কষ্ট, এই সমুদায় লক্ষণ 
প্রথমে দেখা যাঁয়। পরে শরীরের নান! স্থানে বেদনা ও স্পর্শরাহিত্য 
আরস্ত হয়। মাথাধরা সমস্ত মাথাতেই থাকে, কোন বিশেষ স্থানে 
আবদ্ধ থাঁকে না, এবং জর্বসময়েই বর্তমান থাকে । চক্ষুর সম্মুখে বিছ্যুৎবৎ 
আলো! দেখা, আলোক অপহা বোধ, কনীনিকা কুষ্চিত, কগ্রংটাইভা রক্রবর্ণ, 
এবং চক্ষুগোলকে টাটানি। পরে অপ্টিক নিউরাইটিস হইয়া কনীনিক। 
বিস্তৃত হয় এবং দৃষ্টিহীনতা! উপস্থিত হুইয়! থাঁকে। প্রথমতঃ শ্রবর্ণশক্তি অতি- 
শয় তীক্ষ থাকে, পরে নষ্ট হইয়। যায়। মুখমণ্ডলের পেশী সযুদ্ায় আকুষঞ্চিত 
হইতে থাঁকে,এবং এই অবস্থা অনেক দিন স্থায়ী হয়। প্রথম অবস্থায় সামানায 
কন্ভল্সন থাকে এবং প্রায়ই এক দিকে হয়। পরে সম্পূর্ণরূপে হেমিপ্লেজিয়া 
উপস্থিত হয়; চক্ষুর উপরের পাতা পড়িয়া ঘায়; জিহবা কামড়াইয়া! ফেলা; 


মস্তিষ্প্রদাহ বা এন্কেফেলাইটিস্‌। ৪০৯ 


পেশীর রববলভাবশত: ত্রমণ করিতে কষ্ট হয়; রোগী টানিয়া টানিয়া পা 
ফেলিতে থাকে । 

মানসিক বিকারের প্রধান লক্ষণ এই যে, রোগী মানসিক বৃ সকল 
নিয়মিত করিয়া'রাখিতে পারে না; হয়ত সে হঠাৎ উচচৈঃশ্বরে হাস্য করে, 
আবার তখনই ক্রন্দন এবং ছুঃখ প্রকাশ করিতে থাকে । ন্মরণশক্তির হাঁস 
হয়, লোকের নাম মনে থাকে না, পরে মানপিক ছূর্বলতা এত অধিক হয় 
যে, ডিমেন্সিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে । নাঁড়ী কম্পযুক্ত হয় এবং কোষ্ঠ 
সর্বদাই বদ্ধ থাঁকে। শ্বাস প্রশ্বাস দীর্ঘ, অনিয়মিত, এবং ঘড়ঘড়শব্দযুক্ত | 
সস্তাপ কখনই ১০৩ ডিগ্রির উপরে উঠে না, বরং অনেক সময় অন্ন থাকে । 
মুখের শ্নেগ্সিক ঝিশ্লি সকল স্পর্শজ্ঞানহীন হওয়াতে মুখের ভিতরে খাদ্য 
প্রদান করিলে কিছুই জানিতে পাঁরা যায় না) কখন কখন নিশ্বাসরোঁধের 
ভাঁব দেখা যায়। প্রথম হইতেই পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে,এবং মূত্রস্থলীর 
পক্ষাঘাতবশতঃ মূত্র বন্ধ হইয়া যায়, অথবা ফোঁটা ফোঁটা মৃত্রত্যাগ হইতে 
থাকে । অতিশয় ছর্বলতা। বা শ্বাসরোধ বশতঃ, অথব! ভেণ্টিকেলের 
মধ্যে ক্ফোটক ফাটিয়। মৃত্যু ঘটে। এই রোগে মৃত্যুর আশঙ্কাই অধিক। 
.. চিকিৎসা_-এই রোগ অতি বিরল, স্থতরাং ইহার চিকিৎসা বিষয়ে 
আমার্দের অল্পই জ্ঞান আছে। নিম্নলিখিত ওষধ কয়েকটা ব্যবহৃত হইয়!1 
থাকে এবং ইহাদের বিষয় আমরা যথাসাধ্য লিপিবদ্ধ করিতেছি। 

বেলেডনা- রোগের প্রথম অবস্থায় যখন মুখমণ্ডল রক্তবর্ণণ মস্তক 
গরম, চক্ষু লাল ও আলোক অসহা, এবং প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
তখন এই ওষধ প্রয়োগ করা যাঁয়। এই সঙ্গে যদি কর্ণের তরুণ প্রদাহ 
থাকে, তাহ! হইলে বেল্ডেনা আরও নির্দিষ্ট ।.. 

মার্কিউরিয়দ্‌ আইওডেটস্-্যদি রোগী উপদংশগ্রস্ত হয়, যদি তাহার 
বাত থাকে, কর্ণে পয হয়, ও টন্সিল বৃদ্ধি হয়, এবং যদি ঠাণ্ডা লাগিলে 
ও রািত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি হয়, তাঁহা হইলে এই ওষধে উপকার দর্শে। 

গল্সেটিলা-্ষদি কর্ণের পু্য হঠাৎ বদিয়া গিয়া, অথবা ঠাণ্ডা লাগিয়া 
শরীরের কোন প্রকার কু বসিয়া যাওয়ার পর মন্তিক্ষ আক্রান্ত হয়, তাহা 


হইলে ইহাঁতে উপকার দর্শে। 
২ 
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যখন মস্তিষ্কের মধ্যে স্ফোউটক হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ হয়, তখন 
সাইলিসিয়া প্রযোজ্য । 

যখন রোগের পুরাতন অবস্থায় অতিশয় শারীরিক ও মানসিক ছূর্বলতা 
ও নিস্তেজস্কতা উপস্থিত হয়, তখন জিঙ্কম ব্যবহত হইতে পারে। ডাক্তার 
বেয়ার বলেন, এই রোগে আর্থিকাঁর ক্রিয়া অসাধারণ; রোগের প্রারস্তে, 
অথবা আঘাতবশতঃ রোগ উপস্থিত হইলে, এই ওষধ উপযোগী । 

অনেকে মার্কিউরিয়স, আইওডিয়ম্‌, কিউপ্রম্, সল্ফর্‌ প্রভৃতি ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন; কিন্ত তাহাতে তত উপকারের প্রতাশা নাই। 

এই রোগ হইয়াছে বলিয়! সন্দেহ হইবামাঁত্র রোগীকে পরিফাঁর বাঁধুপুর্ণ 
এবং রৌদ্রযুক্ত স্থানে রাখা উচিত। পুষ্টিকর অথচ লখুপাক খাদ্যের ব্যবস্থ! 
করা কর্তব্য । রোগীর শরীরে যদি অধিক পরিমাণে পরিষ্কার ও তেজস্কর 
রক্ত থাঁকে, তাহা হইলে রোগে তাঁহাকে শীঘ্র অভিভূত করিতে পারে 
না, এবং তাহার আরোগ্য লাভ করিবারও যথেষ্ট শক্তি থাকে। 





চতুর্থ অধ্যায়। 
টিউবার্কিউলার মেনিঞ্জাইটিস্‌। 


ইহাকে একিউট মেনিঞ্জাইটস বা একিউট হাইডকেফেলদও বলির]. 
থাকে । এই পীড়ায় মন্তিষ্কাবরক বিল্লি সমুদায়ে মিলিয়ারি টিউবার্কেল 
সঞ্চিত হ্ইয়া প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহা বালকদ্দিগেরই অধিক হইয়! 
থাকে। অনেক স্থলেই মৃত্যু ঘটিতে দেখা যাঁয়। 

কারণতত্ব-এই রোগ সাধারণ সার্বাঙ্গিক টিউবার্কিউলোসিসের 
এক অংশ মাত্র) সুতরাং স্ক'ফিউলা বা গণ্ডমালাধাতুগ্রস্ত লৌকের ইহা অধিক 
হইয়া থাকে । শিশুদিগের ভূমিষ্ঠ হইবার পর ছুই বৎসরের মধ্যেই এই রোগ 
প্রকাশ পাইতে পারে; কিন্তু তৃতীয় হইতে সপ্তম বৎসরের মধ্যেই ইহ 
অধিক হইতে দেখা যাঁয়। যুবাঁপুরুষদিগের ১৮ হইতে ৩০ বৎসরের মধ্যেই 
এই রোগ অধিক হইয়া থাকে। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরাই এই রোগে 
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অধিক আক্রান্ত হয়। অল্প পরিমাণে আহার, অপরিষক্ষার বাঁধুসেধন এবং 
স্বাস্থ্যের অনয কোনরূপ নিয়মতঙ্গ হইতে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । 

.নিদানতত্ব-এই রোগে মস্তিফাবরক বিল্লির মধ্যে যে ক্ষ ক্ষুদ্র 
দ্বানার মত পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা টিউবার্কেল ভিন্ন আর কিছুই নহে। পায়া- 
মেটারে এই পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু বেস অব. দি ব্রেণে যে 
পায়ামেটার বিল্লি থাকে, তাহাতেই ইহা৷ অধিক দৃষ্ট হয়। মিড্ল্‌ মেনিঞ্িয়াল 
ধমনীতেও ইহা অল্প থাকে না। মস্তিষ্কের ভেন্টিকেল সমুদায় পরিফার 
বা রক্ত মিশ্রিত জলীয় পদার্থে পরিপূর্ণ থাকে। এই প্রকার রোগীর উদর 
এবং ফুস্ক সের মধ্যেও টিউবার্কেল সঞ্চিত হইতে দেখা যাঁয়। 

লক্ষণ-__-এই রোগের লক্ষণ সমুদ্বাক্ন চারি অবস্থায় বিভক্ত করা হ্ইয়। 
থাকে ; ১--রোগের আক্রমণ অবস্থা ; ২-_-উত্তেজনার অবস্থা )৩--অবসাদন 
অবস্থা! ;১--৪ পুনরাক্রমণ অবস্থা । 

কোন কোন রোঁগীতে আক্রমণ অবস্থা অপ্রকাঁশ্য থাকিয়া যাঁয়। 
এ অবস্থা প্রকাশ পাইলে প্রথমেই রোগীর মানসিক ভাবের পরিবর্তন লক্ষিত 
হইয়। থাকে । রোগী থিট্থিটে ও রাগী হয়। শীঘ্র শীঘ্র সমস্ত শরীর 
ও হস্ত পদের মাংসক্ষয় হয়, কিন্তু মুখমণ্ডলের মাঁংসক্ষয় হয় না । কোষ্ঠবদ্ধ 
এবং সামান্য জরভাব দৃষ্ট হয়। এই অবস্থা ছই চারি দিন হইতে তিন 
মাস পর্ধ্যস্ত থাকিতে পারে। অতিরিক্ত বমন ও মাথাধর! হইন্া! দ্বিতীয়।- 
বস্থা প্রকাশ পায়। এই মাথাধরা এত ভয়ানক আকার ধারণ করে যে, 
শিশুর! পর্ধ্যস্ত মাথার উপরে হাত দিয়! ক্রমাগত চীৎকার করিয়া! কাদিতে 
থাকে । রোগী রাত্ৰিকালে ভয়ানক ক্রন্দন করে) কন্ভল্সন্‌ আরম্ভ হয় ও 
বারবাঁর হইতে থাকে । জর বৃদ্ধি পায় ও ক্রমাগত তাহার ভোগ হইতে থাকে; 
নাড়ী চঞ্চল হয়, কিন্তু নত্্র থাকে । জিহ্বার মধ্যস্থল ময়লাযুক্ত ও চাঁরি ধার 
রক্তবর্ণ দেখায় । শরীরের সন্তাপ ১০১ ডিগ্রি হইতে ১০৩ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উঠিয়া 
থাকে। ভাক্তার টসো “মস্তিষ্কের দাঁগ” বা ব্রেন্‌ ষ্টেনের বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন। তিনি বলেন, এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির উদর বা বক্ষঃস্থলের 
চর্্ের উপরে নথ দিয়! টানিলে কয়েক মুহূর্ত পরে একটী লাল দাগ 
পড়িয়া কিয়ৎক্ষণ থাকে। অনিবাধ্য বমন ও মাথাধরা এই রোগের 
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সর্বপ্রধান লক্ষণ । তৃতীয়া বস্থায় দূর্বলতা উপস্থিত হয়। নাড়ীর গতি অর 
চঞ্চল থাকে; শরীরের সন্তাপের হাস হইয়া আইসে। শিশুরা নিদ্রালু হয়, 
ও অন্প'অন্ন প্রলাপ বকিতে থাকে; চক্ষু স্থির করিয়া চিত হইয়া শুইয়া 
থাকে; চীৎকার করিলে গুনিতে পায় বটে, কিন্ত লোক বা চতুদ্দিকের 
বস্ত চিনিতে পারে না; বিছান! হাঁতড়ায়, এবং শূন্যে হস্ত চালনা করিতে 
থাকে; মাথা বালিসের উপরে এদিক ওদিক চালনা করিতে থাকে, এবং 
আক্ষেপ আরম্ত হয়। কখন কখন কেবল মুখমগ্ডলের পেশী কুঞ্চিত হইতে 
থাকে, অথব৷ চক্ষুর পেশী প্রপীড়িত হইয়। স্রীবিস্মস্‌ বা টের! দৃষ্টি হয়। 
জাগিলেই অত্যন্ত মাথাধরার যাতন। প্রকাশ পায়, এবং একরূপ বিশেষ 
চীৎকার শুনিতে পাওয়া যায়, ইহাকে “হাইড্রোকেফেলিক” ক্রাই বলে। 
সুখমগ্ুল ফেকাসে ও শীতল হইয়া যায়, এবং চক্ষু রক্তবর্ণ হয়। যদি রোগী 
ই[টিতে শিথিয়। থাকে, তাহ! হুইলে হাটিতে গেলে পা ও সর্বশরীর কাপিতে 
থাকে। বমন নিবারিত হয়, শ্বাসপ্রশ্থাস অনিক্মমিত হইয়া! উঠে, রোগী কখন 
কখন অত্যন্ত ছুর্ধন তাবে আস্তে আস্তে বকিতে থাকে, আবার কখন 
কখন ব! দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ করে। এই অবস্থা ছুই তিন দিবন হইতে ছুই 
সপ্তাহ পর্ধ্যস্ত থাকিতে পারে। 

চতুর্থ বা পীড়ার পুনঃপ্রকাশ অবস্থায়. জর পুনরায় প্রকাশ পাক, এবং 
অন্যান্য লক্ষণ সমুদায় ভয়ঙ্কর আকার ধারণ করে। কন্ভল্দন তয়ানক 
হয় এবং শীঘ্র শীপ্র হইতে থাকে ; মস্তক পশ্চাৎ দিকে বাঁকিয়া পড়ে, এবং 
ক্রমে সর্বশরীর ধনুকের মত হইয়া উঠে। শরীরের স্থানবিশেষে পক্ষাঘাত 
আরস্ত হইয়া! ক্রমে সমস্ত শরীরে বিস্তৃত হইয়! পড়ে। প্রথমে প্রলাপ ও পরে 
নিদ্রালুত৷ উপস্থিত হয়, এবং শেষে অচৈতন্য অবস্থা উপস্থিত হইয়া মৃত্যু 
ঘটিয়া থাকে। 

এই পীড়া যে কেবল শিশু ও বাঁলকদিগেরই হইয়া থাকে, এমন নহে; 
পুর্ণবরস্ক এবং যুবাঁপুরুষদিগেরও হইতে দেখা যায়। 

ভাঁবিফল--এই পীড়ার. ভাবিফল অতিশম্ন ভয়ানক। ডাক্তার 

হিউজ বলেন, আঠার বৎসর চিকিৎসা করিয়া তিনি দেখিয়াছেন যে, যদি 
এফিউদন আরম্ভ হয়, তাহা হইলে আরোগ্যের আশ! করা যায় না। হাঁমও 
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বলিয়াছেন, তিনি এই রোগগ্রস্ত একটা রোগীও আরোগ্য হইতে দেখেন 
নাই। উপরিলিথিত কথাগুলি অনেক পরিমাণে সত্য বটে, কিন্তু আমর! 
দেখিয়াছি যে, গীড়ার প্রথমেই রোগনির্ণয় করিয়া ওষধ ব্যবহার করিলে 
রোগ আরোগ্য হইবার সন্তাবন| থাকে। আমর! এই রোগাক্রান্ত একটা 
রোগীর চিকিৎস! করিয়াছিলাম। তাহার পীড়া সম্পূর্ণ বিকাশ পাইয়াছিল, 
কিন্তু এক্ষণে তাহার বিপজ্জনক লক্ষণ সমুদায় দূরীভূত হইয়া গিয়াছে, এবং 
সে এক প্রকার ুস্থ ভাবেই আছে। রোগীর শরীর এখনও সম্পূর্ণ মবল 
হয় নাই বটে, কিন্ত রোগের যে সপ্পূর্ণ অবগান হইয়াছে, তদদিষয়ে 
আর সন্দেহমাত্রও নাই। 

চিকিৎসা-_যদি প্রথমেই চিকিংমক এই রোগের সুচনা হইয়াছে 
বোঁধ করেন, তাহা হইলে রোগের সম্পূর্ণ বিকাশ নিবারণের জন্য সাধ্যানু- 
সারে চেষ্টা কর! তীহার প্রথম বর্তব্য কর্ম । এই জন্য প্রত্যহ একবার 
করিয়৷ ক্যাল্কেরিয়া ফক্ষরেটা ১২শ ডাইলিউশন গেবন করিতে দেওয়। 
বিধেয়। অনেক দিন পর্য্ত্ত এইরূপে ওষধ ব্যবহার করা উচিত। যদি 
্রনথিবৃদ্ধি, টন্দিলের বিবৃদ্ধি গ্রভৃতি লক্ষণ বিদ্যমান থাঁকে, তাহ! হইলে 
এররূপে ক্যাল্কেরিয়া৷ আইওডেটা প্রয়োগ করিতে হইবে। মধ্যে মধ্যে ছুই 
এক মাত্রা সল্ফর ৩* শ দিনে যথেষ্ট উপকার দর্শে। 

আহার, বিহার, ও স্বাস্থ্যের নিয়ম সর্প্রধত্বে প্রতিপালন করা উচিত। 
গরিষার বায়ু সেবন, পুষ্টিকর খাদ্য গ্রহণ, পরিমিত ব্যায়ামচর্চা প্রভৃতি 
অতান্ত আবশ্যক । টিউবার্কিউলোদিস প্রবন্ধে যে মমুদায়স্বাস্থাসন্বন্ধীয় নিয়ম 
লিখিত হইয়াছে, এ রোগে দেগুলি প্রতিপালন কর! দর্বতোতাবে বিধেয়। 

বেলেডনা-কনীনিকা কুঞ্চিত, চক্ষু রক্তবর্ণ, মুখমণ্ডল রক্তবরণ ও গরম, 
মন্তক এপাশ ওগাশ করা, টের! দৃষ্টি, কর্ণের নিকটস্থ ধমনী দগ্দপ, করা। 
শিশুর! নিত্রার সময়ে হঠাৎ চম্কিয়া! উঠে। দত্ত উঠিবার সময় এই ওষধ 
অধিক উপযোগী । 

ব্রাইওনিয়া--গীড়ার গ্রথম অবস্থায় এই ওধধের আরোগ্যকরী শক্তি 
অনীম। যদি এফিউপন হইতে আরম্ভ হয়, মাথার দারুণ বেদনার জন্য 
শিশুর! ভ্রন্ূন করিতে থাঁকে, মৃত্রবন্ধ হয়, অথবা যদি হাঁম গ্রন্থৃতি বসিয়া 
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গিষ্। রোগ জন্মে, তাঁহা হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার দশে । প্যারা 
লিসিসের সুচনায়ও ব্রাইওনিয়! প্রয়োগ করা উচিত। 

আর্ণিকা_এই গুঁষধে মেনিঞ্জাইটিসের অনেক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। যদি আঘাঁতবশতঃ পীড়া হয় এবং অত্যন্ত জ্বর বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে ইহা ব্রাইওনিয়! অপেক্ষা ও উপযোগী । 

ভের্ট্ম এল্বম্‌--রোঁগের প্রথম অবস্থায় ইহ ব্যবহৃত হয়। শরীরের 
এক স্থান শীতল, অন্য স্থান অতিশয় উত্তাপযুক্ত; বমন, মাথায় বেদনা, 
শয়ন করিলে সুস্থবোধ ; হস্তপদ স্থির থাকে না, ঘাঁড়ের পেশী সমুদবায় শক্ত 
হুইয়া। উঠে, আঁক্ষেপ হইবার উপক্রম, মুখমণ্ডল ফেকাসে । ভেদ, বযন, এবং 
অতিশয় ঘর্্ম প্রভৃতি এই ওঁষধের লক্ষণও অনেক সময়ে বর্তমান থাকে। এই 
রোগের প্রথম অবস্থায় (ঠিক বেলেডনার মত লক্ষণে) ভেরেটুম ভিরিডিও 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । বেলেডনায় যদ্দি উপকার না হয়, তাহা! হইলে সেই 
স্থলে আমরা ভেরেট্ম ভিরিডি ব্যবহার করিয়। থাকি, এবং তাহাতে 
উপকারও দর্শিয়া থাঁকে। 

কিউপ্রম-_পীড়া বর্দিতাঁবস্থা প্রাপ্ত হইলে এই ওষধে উপকার দর্শে, 
প্রথমাবস্থায় ইহা! কখনই ব্যবহৃত হয় না। এফিউসন হইয়া যখন কন্ভল্সন 
হইতে থকে, তখন ইহাতে অনেক উপকার হইতে দেখা যাঁয়। দস্ত কড়মড় 
করিতে থাকিলে, ব! কোন প্রকার কওূবিশিষ্ট জর হঠাৎ বন্ধ হইয়া পীড়া 
উপস্থিত হইলে এই ওষধ ব্যবহৃত হইতে পারে। 
_ হেলেবোরস-্গাঁট নিদ্রা, মধ্যে মধ্যে চীৎকার করিয়। উঠা) বক্র দৃষ্টি, 
নিম্-হন্ুর অস্থি নীচু হইয়া পড়া, চর্বণের ন্যাঁয় শব; মুত্র অল্প ও লাল হয় 
এবং মুত্রের নীচে লাল গুঁড়া পড়িয়া থাকে। মস্তিমধ্যে জলসঞ্চয় হইলে 
হেলেবোরস একটী অতি উত্তম ওষধ বলিয় পরিগণিত। 

গল্সেটিলা--হাম বসিয়া গিয়া যে পীড়া আরম্ত হয়, তাহার পক্ষে এই 
ওষধ সর্বোৎকৃষ্ট । 

ডিজিটেলিস্--রোগের প্রথমাবস্থা হইতে আস্ত করিয়া! সকল সময়েই 
এই ওঁষধ ব্যবহ্ৃত হইতে পারে। মানসিক নিস্তেজস্কতা, প্রথমে অল্প উত্তে- 
জনা, হস্তপদ দুর্বল বোধ, মুখমণ্ডল গরম ও ফেকাঁসে, নড়িলেই বমন, গাঢ় 
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নিদ্রালুতা, কন্ভল. সন, শীঘ্র শীঘ্র শরীরক্ষয়, কোষ্ঠবদ্ধ, মূত্র অল্প, নাড়ী 
ক্রত, ক্ষুদ্র ও অনিয্মমিত। স্কুফিউলা ও টিউবার্কিউলার ধাতুবিশিষ্ট 
রোগীর পক্ষে এই ওষধ উৎকৃষ্ট। 

জিহ্কম-_হাঁ্টম্যান এই ওঁষধ উত্তেজনার অবস্থায় ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন; কিন্ত সকল চিকিৎসকই স্বীকার করেন যে, রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহাতে কোন উপকার দর্শে না, শেষাবস্থায় ইহাতে উপকার 
হইয়৷ থাকে । হস্তপদকম্পন, মাথা নাড়া, অতিশয় শারীরিক ও মানসিক 
হুর্বলতা। 

এপিস--রাঁত্রিকালে অতিশয় অস্থিরতা, রোগী হঠাৎ উচ্চৈঃস্বরে 
ক্রন্দন করিতে থাকে ( এই প্রকার ক্রন্দনকে মস্তিষ্বীয় ক্রন্দন ব| ব্রেণ ক্রাই 
বলে); শরীরের এক দিকে আক্ষেপ, অন্য দিকে পক্ষাঘাত দেখিতে 
পাওয়। যায়; বালিসে মাথার আঁঘাঁত হইতে থাকে; সবুজবর্ণ আমযুক্ত 
মল নিঃসরণ, পেটবেদন। ও বেগ দেওয়1; মাথায় অধিক ধর্ম, মুত্র অল্প, 
মস্তিফষসম্বন্ধীয় ছুর্বলতা। এই ওষধে অনেক সময়ে প্রভূত ভপকার সাধিত 
হইয়! থাকে । কন্ভল সন অবস্থাতেও দুইটা রোগীকে আমরা এই ওষধে 
রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছি। 


ডাক্তার বেয়ার মার্কিউরিয়স, আইওডিয়ম, এবং প্রশ্বম ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দিয়া থাকেন। অন্যান্য গধধের মধ্যে গল্সেটিলা, একোনা হট, 
গ্রামোনিয়ম, হাইওসায়েমস্‌, ওপিয়ম, সিনা, এবং রস্টক্সও ব্যবহৃত হইতে 


পারে। 
ডাক্তার কাফকা কেলি আইওডিয়মের নিয় ভাইলিউসন ব্যবহারে 


অনেক রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছেন। ডাক্তার ভাছুড়ীকেও আমর! এই 
ওষধপ্রয়োগে একটী সঙ্কটাপন্ন রোগীকে রোগমুক্ত করিতে দেখিয়াছি । 
কেহ কেহ গ্ননয়েন এবং এট্রপিন ব্যবহার করিতে বলেন। 

এই রোগ যে শীঘ্র আরোগ্য হইবে তাহার সম্ভাবনা অতি অন্ন; সৃতরাং 
শীঘ্র শীঘ্র ওষধ পরিবর্তন ন। করিয়া, যে ওষধে কিঞ্চিৎ উপকার দশে, 
তাহার নিক্ন ডাইলিউসন দিবসে তিন চারি বার করিয়া সেবন করিতে 
দেওয়া উচিত। 


৪১৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


শিশুদিগকে অনেক দিন পর্য্যন্ত সাবধানে রাখিতে হয় । যাহাতে তাহারা 
হঠাৎ পড়িয়! না যায়, ব| অন্য প্রকারে আঘাত প্রাপ্ত না হয়, এরূপ উপাক়্ 
কর! উচিত। দত্ত উঠিবার সময়ে অত্যন্ত সতর্কভাবে থাক! কর্তব্য । যাহাতে 
কোন প্রকার উত্তেজন| উপস্থিত হইয়া! মস্তিষ্কে রক্ত সঞ্চিত হইতে ন! পারে, 
সেইরূপ উপায় বিধান করিতে হইবে। বাঁলকদ্িগকে অতিরিক্ত মানসিক 
গরিশ্রম, স্কুলে অধ্যয়ন, রৌদ্রে ভ্রমণ, বা অধিক পরিমাঁণে অপঙ্ক দ্রব্য আহার 
করিতে দেওয়া কোন মতেই উচিত নহে। মস্তকে কোন ওষধ বাহ্যিক 
প্রয়োগ করাও কর্তব্য নহে, তাহাতে কোন ফলই পাওয়া যায় না। এই 
রোগে বালকদিগের মানসিকশক্তি অতি তেজস্বিনী ও তীক্ষা হইয়া উঠে, 
সুতরাং পাঠে তাহাদের সাঁতিশয় অভিলাষ জন্মে। এ প্রকার অবস্থা হইতে 
তাহাদিগকে নিবৃত্ত রাখিতে চেষ্টা করা পিতা মাতার অবশ্য কর্তব্য । 


সংন্যাস বা! সেরিব্রাল এপোপ্পলেকি । 


মস্তিষ্কের মধ্যে কোন রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তাতাঁব হওয়াকে 
ংন্যাস রোগ বলে। এই রক্ত মস্তিষ্বপদার্থের উপরে অথবা ভেশ্টিংকেল 
গহ্বরে সঞ্চিত হইয়া থাকে । 


কারণতত্তব--বৃদ্ধাবস্থায় রক্তবহা৷ নাড়ী সমুদ্বায়ের এরূপ পরিবর্তন 
হয় যে, সহজেই তাহার! ফাটিয়া যাইতে পারে। পুরুষদিগেরই এই পীড়া 
অধিক হইতে দেখা যাঁয়। প্রায় ৪০ বৎসর বয়সের মধ্যে, এবং 
শীতকাঁলে এই পীড়াঁর প্রাছ্র্ভাব অধিক হইয়! থাকে । পিতা মাতা 
হইতে এই পীড়া গ্রাপ্ত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন!। হৃৎপিণ্ডের বাঁম বা দক্ষিণ 
ভেপ্টিংকেলের যে কোন প্রকার পীড়া হইতে এই রোগ জন্সিবার বিশেষ 
সম্ভাবনা আছে । মদ্য বা অন্য কোন উত্তেজক পানীয় পান, অহিফেণ সেবন, 
অতিশয় গরম লাগান, আহারের সময়ে কোন প্রকার অতিরিক্ত মানসিক 
উত্তেজন1, অতিশয় শারীরিক পরিশ্রম, ক্রোধ, ছুঃখ, মলত্যাগকালে অতিশয় 
বেগ দেওয়া প্রভৃতি কাঁরণ হইতেও এই রোগ উপস্থিত হইতে পাঁরে। 


'ন্যাস বাঁ সেরিব্রাণ এপোর্নেক্সি। ৪১ 


গলাঁর নিকট আঁটিয়। কাপড় জড়ান বা বোতাম লাগান, যাহাতে অনেক ক্ষ' 
মাঁথ। নীচু করিয়া! থাকিতে হয় এমন কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হওয়া, হঠাঁৎ রজঃশ্রাব বং 
বা অর্শের শোঁণিতনিঃমরণ বন্ধ, গাঁউট, উপদংশ প্রভৃতি রোগ এই সক, 
কারণ হইতেও এপোপ্রেক্সি হইতে দেখা যাঁয়। যে কোন কারণবশতঃই 
হউক, যদি মন্তকে অতিরিক্ত রক্ত প্রবেশ করে এবং সহজে বাহির হইয়া ন 
ঘায়, তাহ! হইলে এই রোগ হুইবাঁর বিলক্ষণ সম্ভাবনা । 
নিদানতত্ব__মস্তিষ্ের সকল স্থানেই রক্তআীন ও রক্তসঞ্চয় হইতে 
গাঁরে। মস্তিক্পদীর্থ বা ত্রেণ সব্ঠেন্সে, এবং ভেন্টিকেল গহ্বরে ব 
ক্যাভিটিতেই প্রায় শোণিত সঞ্চিত হইতে দেখ! যায়। রক্ত জমিয়া ছোট 
মটরের মত বা বড় পেয়ারার মত হইতে পারে । কর্পদ্‌ ই্ায়েটম, অপ্টিব 
থেলেমস্, এবং পন্স্‌ ভিরোলিয়াই প্রভৃতি স্থানের রক্তবহ! নাড়ী প্রা; 
ফাটিয়া! রক্তত্রাব হয়। কখন কখন মেড্ল| অব্লঙ্গেটাতেও রক্ত্নাব হইতে 
দেখা যায়। মন্তিফের দক্ষিণ দিকে এবং ভেণ্টিকেলের মধ্যেই অধিব 
রক্তআাব হইয়া থাকে। রক্ত বাহির হইয়া জমিক্সা যায় বা আটাঁর মং 
হইয়া! পড়ে। এক সপ্তাহের মধ্যে রক্তের জলীয় অংশ বা সিরম শোষিত 
হুইয়। যায়, এবং চাপ সঙ্কুচিত হইয়া ক্ষুদ্র ও কঠিন আকার ধারণ করে। এই 
চাপের বর্ণ প্রথমে কাল, ও পরে হলুরবর্ণ হইয়! থাঁকে | ধমনীর গাত্রের বিষ্টি 
পুরাতন প্রদাঁহযুক্ত হওয়াতে ধমনী সমুদায়ের স্থিতিস্থাপক গুণ নষ্ট হয় এবং 
তাহারা অতিশয় ভঙ্গ প্রবণ হইয়া উঠে, সুতরাং অতি অল্পমাঁত্র চাঁড় লাগিলেই 
ফাঁটিয়/যায়। যেস্থান ভগ্ন হয়, তাহার নিকটে ফ্যাঁটি ডিজেনারেসনের 
চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায়, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এনিউরিজমের চিহ্ন বর্তমান 
থাকে । বোধ হয়, এই এনিউরিজমগুলি ফাটিয়াই এপোপ্পেক্সি হইয়া! থাকে । 
লক্ষণ ইত্যাদদি_রোগ প্রকৃত পক্ষে আরন্ত হইবার পুর্ব কতকগুলি 
পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পায়। বোধ হয় সেগুলি মস্তিফে রক্তসঞ্চয় জন্য ঘটিয় 
থাকে। কথা কহিতে গেলে কষ্ট, মুখমণ্ুলের পেশীর কুঞ্চন, চক্ষুর সম্মুখে 
কাল বস্ত দর্শন, নাপিকা হইতে রক্তআাব, শরীরের এক দিক অমাড় বোধ 
মাথাধরা, মাথাঘোরা ও নিদ্রালুতা, প্রভৃতি এই রোগের পুর্বলক্ষণ বলিয় 
গণ্য । কথন কখন বমন অথবা! মন্তিষ্ষের মধ্যে গোলেযৌগবোধ হইয়া হঠাও 


৫৩ 


৪১৮ চিকিৎসা গ্রকরণ। 


পীড়া প্রকাশ পায়। কখন বা কোন প্রকার পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ পায় না, অথচ 
রোগী হঠাৎ কথা কহিতে বা৷ উঠিতে গিয়! অজ্ঞান হইয় পড়িয়া যায়। গতি 
ও ন্পর্শশক্তি একেবারে তিরোহিত হইয়া যায়, শ্বাস প্রশ্বীন ঘড় ঘড়ানিযুক্ত ও 
কষ্টকর হইয়া পড়ে, নিশ্বাস ফেলিতে গেলে গাল ও ঠেঠ ফুলিয়া উঠে, 
কনীনিক! বিস্তৃত হয়, এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়৷ দুর্বল ও ধীরগতি হয়। 
গলাধঃকরণের শক্তি থাকে না, এবং মল মুত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । 
পীড়া কঠিন হইলে আর জ্ঞানের সঞ্ার হয় না, রোগী শীঘ্রই মৃত্যুগ্রাসে 
গতিত হয়। 

পীড়া কঠিন ন। হইলে কেবল মস্তিষ্কের মধ্যে গে।লযৌগ বোধ হয়, এবং 
মীথা ঘুরিয়৷ রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া যাক়। পদদ্য়ের ও মুখমণ্ডলের 
পেশীসমুদায় কুঞ্চিত ও অল্প আক্ষেপযুক্ত হয়, পরে আবার ক্রমে ক্রমে 
জ্ঞানের সঞ্চার হইতে দ্রেখ! যায়। পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে শরীরের এক 
দিকের পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয়। কিয়ৎক্ষণ পরে রোগী তাহার চারি দিকের 
সকলকে চিনিতে পারে ও অল্নে অন্নে সম্পূর্ণ জান প্রাপ্ত হয়। রোগ- 
প্রকাশের কিয়ৎক্ষণ পরে জিহ্বার এক দ্দিকের পক্ষাঘাত হয়। মস্তিষ্কের 
যে দিকে রক্তআাব হয়, তাহার বিপরীত দিকেই প্রায় পক্ষাঘাত দৃ্ট হইয়া 
থাকে। পেশী সমুদাঁয় ক্রমাগত সম্কুচিতভাবে থাকে। 

রোগী সুস্থ হইয়া উঠিলেও তাহার মানসিক শক্তি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত ভাব 
ধারণ করে। রোগী অতিশয় খিটখিটে ও রাগী হয়, কোন বিষয় ম্মর্ণ 
করিয়! রাখিতে পারে না, সামান্য ছুঃখের কাহিনী শ্রবণ করিলে ক্রন্দন করে, 
আবার হয়ত হঠাৎ বিকট হাস্ত করিয়। উঠে। রোগী যত সুস্থ হয়, ততই সে 
হ্বীয় ক্ষমতা! সমুদায় পুনঃগ্রাপ্ত হইতে থাকে । পদের দ্বিকেই শীঘ্র শীঘ্র অধিক 
উপকার বোধ হইতে থাকে। ডাক্তার উসো৷ বলেন, যদি হস্তের প্যারালিসিস্‌ 
অগ্রে ভাল হইবার উপক্রম হয়, তাঁহা হইলে রোগী নিশ্চয়ই মৃত্যুমুখে পতিত 
হইয়। থাকে । রোগীর শোণিত-সঞ্চালন-ক্রিয়ার ব্যাঘাতবশতঃ সম্তাপের হাস 
হয় এবং গতিশক্তিরও অভাব দৃষ্ট হইয়া থাকে। শরীরক্ষয়ও বড় বিরল 
নহে। অনেক সময়ে রোগের ভোগ অতি অন্নকালমাত্র হইয়। থাকে; এরূপ 
অবস্থায় শীত্রয মৃতু ঘটে। যদি এরূপ তড়িদগতিতে বিনাশক্রিয়া৷ সম্পাদিত 


ংন্যাস বা সেরিত্রাল এপোপ্রেঝি। ৪১৯. 


নাহয়, তাহ! হইলে রোগের দীর্ঘকাল ভোগ হইয়া থাকে। যদি এই 
সময়ে জর আরম্ভ হয়, তবে মস্তিক্ষে প্রদাহ হইবার উপক্রম হইতেছে 
বিবেচনা করিতে হইবে। এই প্রদাহাবস্থা যে অতিশয় বিপজ্জনক" তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই। রোগের ক্রমিক হ্বাস হইতে থাকিলে আরোগ্যের আশ! 
করা যাইতে পারে। এ অবস্থাতে যদি মস্তি হইতে অন্ন রক্তত্রাব হয়, তথাপি 
বিশেষ কোঁন উপদ্রব ঘটে না, রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করে? কিন্তু যদি 
মস্তিষ্ক হইতে অধিক রক্তত্াব হয়, তাহ! হইলে পক্ষাঘাত উপস্থিত হই! 
থাকে। মন্তিষ্ষের মধ্যে রক্তের চাপ পড়িয়া মস্তিঞপদার্থের ধ্বংসহেতু ষে 
পক্ষাঘাত হয়, তাহ! আর আরোগ্য কর। যায় না। 
পূর্বকাঁলের পগ্ডিতেরা সংন্তাসরোগকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিতেন। ১--এপোপ্লেজিয়। নার্ভোস! (ক্নায়বিক ); ২--এপোপ্লেজিয়া 
মিরোলা ; ৩--এপোপ্রেকিয়া। স্তাঙ্কুইনিয়া) ৪-_-এপোপ্লেনিয়া গ্যাষ্টিকা। 
এ প্রকার শ্রেণী-বিভাগের কোন বিশে হেতু ব! সার্থকত। দেখা যায় না। 
বলা বাহুল্য যে, এরূপ বিভাগ কেবল রোগের কারণতত্বের উপর নির্ভর 
করে। অতিশয় মানপিক চিন্তা ব! স্নাধুক্ষয় হেতু পীড়া হইলে তাহাকে 
নার্ডন ভ্যারাইটি বলে; পাকস্থলীর ছুরবস্থাবশতঃ হইলে গ্যাস্ীক ভ্যারাইটি, 
ইত্যাদ্ি। আবার অনেকে বলেন যে, ইহাকে দুই ভাগে বিভক্ত কর! 
যাইতে পারে। প্রথম প্রকারে হঠাৎ জ্ঞান বিলুপ্ত হইয়। শ্বাসকষ্ট প্রকাশ 
পায়) দ্বিতীয় প্রকারে পক্ষাঘাতের অবস্থা প্রকাশ পায়, হঠাৎ জ্ঞানের 
লোপ হয় না। 
ভাঁবিফলনির্ণয়__অধিকাংশ রোগী কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যুমুখে 
পতিত হম । যদি হঠাৎ রোগ প্রকাশের পর রোগী চারি পাচ দিন বাচিয়া 
থাকে, তাহা হইলে রোগের প্রতিকার হইবার কতক আশ! হয়। অনিয়মিত 
এবং দ্রুত নাড়ী, অসাড়ে মলমৃত্রত্যাগ, বরফের মত শীতল চন্ম প্রভৃতি লক্ষণ 
অতিশয় ভয়াবহ বলিতে হইবে। পীড়া আরন্তের পর যদি গভীর নিড্রানুত! 
লক্ষিত হয়, তাহ! হইলে মৃত্যু অবধারিত; যদ্যপি জ্ঞান সম্পূর্নবূপে নষ্ট না 
হয়, তাহা হইলে অবস্থা কতক ভাল। শরীরের সন্তাপ যদ্যপি ক্রমাগত 
১০০ ডিশ্তরি বা. তুর্ধ থাকে, তাহা হইলে বিপদ ঘটিবার, এবং ৯০৩, ১৯৪ 


৪২০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


হইলে জীবননাশের সম্পূর্ণ সম্ভাবন!। পক্ষাঘ।ত যদ্যপি দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, 
তাহা হইলে সম্পূর্ণ আরোগ্যের আশা কর! যাইতে পারে না। 
চিকিৎমা--এই পীড়ার চিকিৎস! অতি সাবধানে করিতে হয় । রোগ 
গ্রকাঁশ পাইবাঁর পূর্ব্বে যে সমুদাঁয় লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমস্ত নিবারণ 
করিলে প্রকৃত পক্ষে রোগ প্রকাশ পাইতে পারে না। এই সমুদান্ন লক্ষণের 
স্থচন! দেখিলেই রোগীকে, সমস্ত কর্ম পরিত্যাগপূর্বক, যাহাতে সম্পূর্ণ শারীরিক 
ও মাননিক বিশ্রাম হয়, এইরূপ উপায় অবলম্বন করিতে হইবে। মানদিক 
চিন্তা, কষ্ট বা ছুঃখ উপস্থিত হইতে দেওয়া কোন মতেই শ্রেয়স্কর নহে। 
সহজে পরিপাক হম্ব এরূপ পুষ্টিকর খাদ্য গ্রহণ করা উচিত। মদ্য প্রভৃতি 
উত্তেজক দ্রব্য এককালে পরিত্যাগ করিতে হইবে । এই সমুদায় পুর্ববন্তী 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ছুইটী $ষধ ব্যবহৃত হইতে পারে । প্রথমটা নক্মভমিকা 
ও দ্বিতীয়টী ফম্ষরস। ধাহার! সর্বদা! মানদিক পরিশ্রম করেন, লেখ। পড়ার 
চর্চায় সময় অতিবাহিত করেন, গৃহের মধ্যে সর্বদা আবদ্ধ থাকেন, এবং 
যাহাদের সম্মুখকপালে মাথাধরা, কোষ্ঠবদ্ধ, পাকস্থলী ও যরুতের দূষিত 
অবস্থা প্রভৃতি লক্ষণ থাকে, তীহাঁদের পক্ষে নক্সভমিক! উত্তম। অন্যান্য 
স্থলে ফম্ফরসই অধিক কার্য্যকারী। ছুঃখের বিষয় এই যে, এই অবস্থায় 
রোগী প্রায় চিকিৎসকের সাহাধ্য প্রার্থনা করেন ন|। 
প্রকৃত পক্ষে রোগ প্রকাঁশ পাইলে তাহার চিকিৎসায় কতদূর সাফল্য 
লাভ করা যাঁয়, তাহ বিচার করিয়। দেখা উচিত । মস্তিষ্কের মধ্যে 
রক্তশ্রীব হইলে সেই রক্ত ওষধসেবনে শোধিত হইতে পারে কি না? এই 
গ্রশ্ন সম্বন্ধে এই উত্তর দেওয়! যাইতে পারে যে, যদি সত্বর কোনরূপ উপায় 
অধনম্বন কর! যায়, তাহা! হইলে উপরি-লিখিত উদ্দেশ্য সাধিত হইতে পারে। 
কিন্তু ওষধ প্রয়োগ করিয়৷ শীঘ্র শীঘ্র শোণিত শোধিত করিয়া মস্তিষ্ষের 
চাঁপনিবারণ করিতে ন৷ পারিলে পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়! থাকে ; এবং সেই 
পক্ষাঘাত যদি কিছুদিন স্থায়ী হয়, তাহা! হইলে আর আরোগ্যের সম্ভাবনা 
থাকে না। অনেকে বিশ্বাম করেন ন। যে, অল্প মাত্রায় ওঘধ সেবন করিলে 
মন্তিক্ষের আবিত রক্ত শোধিত হইয়া যাইতে পারে । কিন্ত আমর! দেখিক্মাছি, 
অনেক স্থলে এই শুভ উদ্দেশ্য সাধিত হইয়াছে এবং রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভ 


ন্যাঁস বা সেবিব্রাল এপোপ্রেকি। ৪২১ 


করিয়াছে। আমাদের একটী রোগী হোমিওপেথিক চিকিৎসার গুণে ছুই বার 
এই রোগ হইতে মুক্তি লাভ করেন? তৃতীয় বারে তাহার মৃত্যু ঘটিয়াছিল। 
এইরূপ অন্ন মাত্রায় ওষধ ব্যবহারে রক্ত শোষণ করিবার পক্ষে 'আর্ণিকা 
সর্বোৎকৃষ্ট । সকলেই দেখিগ্নাছেন, বাহ্যিক আঘাত জন্য চর্ম্ের নীচে রক্ত 
অমিয়! কাল দাগ হইলে আর্ণিক দ্বারা উহা! শোষিত হইয়া যায়। এই অবস্থায় 
যদি জর থাকে, তাহা! হইলেও বেয়ার আর্ণিক। দিতে বলেন। এইরূপ 
অবস্থায় আমর! একোঁনাইট ও আর্ণিকা পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া উপকার 
পাইয়াছি। সল্ফর দ্বারাও এই কার্ধ্য সাধিত হইতে পাঁরে। যদি আর্ণিকায় 
উপকার ন! দর্শে এবং রোগ কিঞ্চিৎ পুরাঁতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে 
সল্ফর উত্তম। ইহাঁতেও ফল না পাইলে সাইলিসিয়া এবং ব্যারাইটা 
কাব” ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

বেলেডনা--প্রায় সকল প্রকার এপোষ্লেক্সিতেই এই ওষধ উপকারী । 
কখন কখন ইহাতে অত্যাশ্চর্ধ্য উপকার দর্শে। যখন রক্তাধিক্যের লক্ষণ 
থাকে, এবং চক্ষু রক্তবর্ণ, কনীনিকা বিস্তৃত, ডবল দৃষ্টি, অতিশয় অস্থিরতা, 
ভয়, ইন্দ্রিয় সমুদায়ের ভ্রান্তি প্রভৃতি অবস্থা দৃষ্ট হয়, তখন এই ওষধ ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । প্রদাহাবস্থা প্রকাশ পাইলে ইহ! একোনাইট অপেক্ষাও 
ফলপ্রদ্ব। 

ওপিয়ম--সর্ধ প্রকার এপোপ্লেক্সিতেই ওপিয়ম ব্যবত হইতে পারে। 
যেখানে জীবনী শক্তি ভয়ানকরূপে ছুর্ধল হুইক্জা পড়ে, এবং নির্দাচিত 
ওষধে কোন ফল না দর্শে, তথাঁয় এই ওঁধধের ছুই এক মাত্র। প্রয়োগ 
করিলে যথেষ্ট উপকার হইতে দেখা যাঁয়। নিয়লিখিত লক্ষণগুলি থাকিলে 
ইহা অধিক নির্দিষ্ট ;--গভীর নিদ্রালুতা ব| বেদনা, ঘড় ঘড়ানি ও দীর্ঘ 
শ্বাসপ্রশ্বাস, নিয় হন নীচু হইয়া! পড়া, রোগীকে উঠাইতে পার! যায় না, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও স্ফীত, রোগী গো! গৌ শব করে, নাড়ী পূর্ণ ও মৃছ্গতি, 
স্বীমরোধের ভাব, মুখমণ্ডলে যথেষ্ট শীতল ঘর, মাথায় ভারবোধ। 

হাইডোসায়েনিক এসিড এবং লরোসিরেসস্--এই ছুই গুঁষধধের লক্ষণাবলি 
অনুধাবন করিলে এপোপ্নেক্সির লক্ষণের সহিত তাহাদের অনেক সাদৃশ্য 
দেখিতে পাঁওয়। যায় । ডাক্তার হাম্যান বলেন, যদি হঠাৎ পীড়া আরস্ত হয়, 


৪২২ চিকিৎসা প্রকরণ । 


হঠাৎ রোগী মৃতবৎ হইয়! পড়ে, কোন পূর্বলক্ষণই দেখিতে পাওয়া ন| যাঁয় 
এবং চর্ম শীতল, নাড়ী প্রায় পাওয়া যায় না, শ্বাসকচ্ছ্‌, ঘড়ঘড়ানি, উদর 
স্কীত, কোমা প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহাদের অন্যতর 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত। 

রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, কিম্বা বাঁর বার এই পীড়া প্রকাশের 
উপক্রম হইলে, ডাক্তার কাফ্কা! গ্ননয়েন ব্যবহার করিতে বলেন। 

অন্তান্ত ওষধের মধ্যে ইপিকাক, ককিউলস, ও ভেরেট ম প্রধান । 

যে স্থানে রক্তের চাপ জমিয়া থাকে, তাহার চারি দ্রিকে প্রদাহ উপস্থিত 
হইলে আইওডিয়ম এবং মার্কিউরিয়স উত্তম ওষধ বলিয়া গণ্য। 

পক্ষাঘাত থাকিয়। গেলে তাহা আরোগ্য হওয়া! স্বকঠিন; তথাপি নিষ্স- 
লিখিত ওষধগুলি প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে প্রভৃত উপকার দর্শে। 

কষ্টিকম__পক্ষাঘাতের পক্ষে এই ওষধ ষে উৎকৃষ্ট, তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। হস্ত পদের পক্ষাঘাত, তৎসগ্গে পেশীর সস্কোচন ; যে কথা মনে 
রাখা উচিত তাহার বিষয় স্মরণ থাকে না। মস্তক বা মুখমণ্ডল ও 
জিহ্বার পক্ষাঘাতে ইহার ক্রিয়া! তত উত্তম নহে । 

জিষ্কম--রোগ প্রকাশ পাইবাঁর পরেই যদি জ্ঞানের অভাব হয়, তাহা 
হইলে এই ওঁষধে উপকার দর্শে। কিন্তু মম্পূর্ণ পক্ষাঘাতে এ ওষধে কোন 
ফল হয় না। | 

কিউপ্রম--পক্ষাঘাতের পক্ষে এই গুঁষধ উপকারী, বিশেষতঃ পক্ষাঁ 
ঘাতগ্রস্ত স্থান যদি শুফ ও ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়! যায়, কিন্তু ্পর্শশক্তির কোন 
ব্যাঘাত না ঘটে, তাহা হইলে ইহা অতীব ফলগ্রদ। জিহ্বার পক্ষাঘাত 
হইলে, অথবা কোরিয়া রোগে ক্রমাগত পেশীর কম্পন হইতে থাকিলে 
এই ওষধ ব্যবহৃত ও ফলগ্রদ হইয়া থাকে । 

প্রশ্বম--এই ওষধ পক্ষাঘাতের পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট বলিলেও অত্যুক্তি হয় 
না। ইহার লক্ষণাদি প্রকৃত পক্ষাঘাতের অধ্যায়ে লিখিত হইবে। এই 
ওষধের ৩০শ ডাইলিউসনে সর্বাপেক্ষা অধিক উপকার দশিয়া থাকে। 

আর্জেন্টম, গ্রাফাইটিস, রস্টক্স, এবং এনাকার্ডির়মও ব্যবহৃত ও ফল প্র 
হইতে পারে। 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা মন্তিষাবরক ঝিল্লির প্রদাহ। ৪২৩ 


প্রন্কত এপোপ্লেক্সির পক্ষে হাইওসায়েমল উত্তম ওষধ নহে, কিন্তু অনেকে 
ইহা প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। হার্টম্যান বলেন, যে স্থলে হঠাঁৎ রোগ 
প্রকাশ পায়, রোগী হুঠাৎ চীৎকার করিয়া অজ্ঞান. হইয়া পড়ে & পরে 
হস্তপদ্দে খেঁচুনী হইতে থাকে, এবং গল! ঘড় ঘড়, করে, সে স্থলে এই 
ওষধ পরীক্ষা করিয়| দেখা উচিত। সম্প্রতি আমরা একটী রোগীতে ইহার 
উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছি। 


পঞ্চম অধ্যায় | 


মেনিঞ্রাইটিস বা মস্তিষ্ষাবরক বিল্লির প্রদাহ । 


এই প্রকার পীড়। সর্বদাই হইতে দেখা যায়। পায়েমিটার এবং এরাব্‌- 
নয়েড ঝিল্িরই প্রদাহ অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
কাঁরণতত্তব_-এই রোগ প্রায়ই অন্য পীড়ার আন্ুষঙ্গিক বা সেকেগুরি 
ভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে। মন্তিক্ষে রক্তসঞ্চয়ের যে সমুদায় কারণ 
উল্লিখিত হইয়াছে, এই রোগও সেই সমুদায় কারণ হইতে উৎপন্ন হইতে 
পারে। অতিরিক্ত মদ্যপান বা রিপুপরতন্ত্রতা, অতিশয় মানসিক 
পরিশ্রম প্রভৃতি ইহার উদ্দীপক কারণ বলিয়। গণ্য । এরিসিপেলস, কর্ণ- 
প্রদাহ, ও অন্যান্য স্থানিক প্রদাহ হইতে মস্তিফা'বরক বিল্লির প্রদাহ হইতে 
দেখা যাঁয়। ফাঁন্স প্রভৃতি দেশে মেনিঞ্জাইটিন এপিডেমিক আকারে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
লক্ষণ ইত্যাদি-রোগ যখন প্রাইমারি আকারে উপাস্থিত হয়, 
তখন প্রথমে অত্যন্ত শীত করে, পরে সমস্ত শরীর অত্যন্ত গরম হইয়া উঠে, 
সম্ভাপের বুদ্ধি হয়, গা বমি বমি করে, চেহার! পরিবস্তিত হয়, এবং ভয়ানক 
মাঁথাধরা থাকে । যখন রোগ সম্পূর্ণ বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয়, তখন সন্তাঁপ ও 
নাড়ীর গতি অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে; সন্তাঁপ ১০৫ বা ১০৬ ডিশ্রি পর্য্যন্ত 
হয়, এবং নাঁড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১৬ বার পর্ধ্যস্ত9 হইয়া! থাকে। 


৪২৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


মাথাধরার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, চক্ষু রক্রবর্ণ হইয়৷ উঠে, ও আলোক অসহ্য বোধ 
হয়। নিদ্রা অস্থির ও স্বপ্নপূর্ণ, এবং হস্ত পদের কম্পন ও প্রলাপ হইতে থাঁকে। 
শ্বাস গ্রশ্নাস দ্রুত ও অনিয়মিত হইয়া! পড়ে । এই অবস্থায় কনীনিক! প্রায়ই 
কুঞ্চিত থাকে । এনপ ভাবে সাত আট দিন থাকিয়! রোগ বুদ্ধি পায়, 
এবং ভগ্নানক লক্ষণগুলি ক্রমে প্রকাশ পাইতে থাকে । অক্পক্ষণস্থায়ী 
কন্ভল্সন্‌ আরম্ভ হয়, গ্রীবার্দেশের পেশী বা সার্ভাইকেল মনল, 
সমুদাক্স সম্কুচিত হইতে থাকে (ইহা এই রোগের একটা বিশেষ চিহ্ন বলিয়া 
গণ্য ), প্রলাপ ভয়ানক আকার ধারণ করে, রোগী জোর করিতে এবং 
সময়ে সময়ে বিড়, বিড় করিয়া বকিতে থাকে । ক্রমে অজ্ঞান অবস্থা উপস্থিত 
হয়, রোগী শূন্যদৃষ্টি হইয়া একদৃষ্টে চাহিয়। থাকে । এই সময়ে নাঁড়ীর 
গতিকেও মৃদু ও অনিয়মিত হইতে দেখা যায়। হস্ত পদে ঘর হইয়া উহারা 
শীতল হুইয়! যায়, কিন্তু সমস্ত শরীর ভগ্লানক গরম থাকে । রোগীর হঠাঁৎ 
নিদ্রালুতা উপস্থিত হয়, এবং শ্বাস প্রশ্বাসও অনিয়মিত হইতে থাকে। 
কোন কোন রোগীর নাড়ী এই সময়ে সহজ বা! স্বভাবিক অপেক্ষাও ধীর- 
গতি হইয়া! পড়ে। কখন কথন পক্ষাঘাতের লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়! যাঁয়, এবং 
অপাড়ে মুত্র নির্গত হইতে থাকে। তৃতীয় সপ্তাহে নিদ্রানুতার বৃদ্ধি 
হইয়া মৃত্যু ঘটে। মৃত্যুর পূর্বে কখন কখন সমস্ত লক্ষণের উগ্রতা 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যদি রোগী আরোগ্যোন্ুখ হয়, তাহ! হইলে নাড়া 
ও শ্বাসপ্রশ্বীস স্বাভাবিক আকার ধারণ করে, এবং সুখকর ও গাঢ় নিদ্রা 
হইতে থাকে । 

সেকেও্রি আকারের পীড়াক়ও রোগের লক্ষণ সমুদায় প্রায় এইরূপই 
হইয়। থাকে, কেবল অন্নে অন্নে তাহাদের প্রকাশ ও বুদ্ধি হইতে দেখ! 
যায়। 

ভাবিফল-_এই রোগের ভাবিফল অতিশয় অনিশ্চিত ও বিগ- 

জ্ন্ক। প্রীয়ই পক্ষাঘাত অথব৷ মৃত্যু ঘটিতে দেখ যাঁয়। হোঁমিওপেখিক 
চিকিৎপাত় এ রোঁগের সকল অবস্থায় আরোগ্য সাধিত হইতে পারে, কিন্ত 
এলোপেখিক চিকিৎসকের! বলেন যে, একবার এগ্জুডেদন আস্ত হইলে 
আর বাচিবার কোন সম্ভাবনা! থাকে ন|। 


মেনিঞ্াইটিস বা মস্তিফাঁবরক ঝিল্লির প্রদাহ । 8২৫ 


_ চিকিৎসাস্*ঘবেলেডনা যে এই রোগের প্রধান ওষধ, তাঁহাঁতে 
আঁর সন্দেহ নাই। আমরা রোগের প্রথমাঁবস্থাঁয় ইহ ব্যবহার করিয্বা অতি 
আশ্র্য্য উপকার পাইয়াছি। কিন্তু বদ্দিতাবস্থায় অথবা এগন্গভেসন আরন্ত 
হইলে আর ইহাতে কোন ফল দর্শে না। নাঁড়ী অত্যন্ত চঞ্চল থাকিলে 
বেলেডন। প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

একোনাইট--এই ওষধের ক্রিয়াঁও প্রায় বেলেডনার ক্রিয়ার সদৃশ । প্রদাহাঁ- 
বস্থা নিবারণ করিতে একোনাইট যেরূপ সক্ষম, এরূপ আঁর কেনি ওুঁষধই 
নহে; কিন্ত প্যারালিসিসের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আর এ উষ্ধে কোন্‌ 
ফললাভ হয় না। এইছুইটী এবং এততিন্ন আরও কয়েকটা উষধের বিশেষ 
লক্ষণাঁবলী হাইপারিমিয়। অব্‌ দি ব্রেণের চিকিৎসায় বরিত হইয়াছে । 

ওপিয়ম্‌-_পীড়ার বদ্ধিতাঁবস্থায় যখন নিদ্রালুতা, শ্বাস প্রশ্থাসের ব্যাঘাত 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন এই উধধ দেওয়া! যাঁয়। যখন অন্য 
ওষধে উপকার না হয়, তখন মধ্যে মধ্যে ছুই এক সাঁত্রা গপিয়ম দিলে 
আশ্চর্য্য ফল দর্শে। |] 

এপিস--যখন এফিউসন উপস্থিত হয়, তখন ইহাতে বিশেষ উপকার 
দর্শে। রোগী চীৎকার করিয়া উঠিতে থাকিলে, ও এন্রিসিপেলস্‌ হইতে 
রোগ প্রকাশ পাইলে এপিস্‌ উত্তম। শেষোক্ত অবস্থায় রস্টক্সও ব্যবজত 
হইয়া থাকে। 

আর্ণিকা _আঘাত লাগিয়া মেনিঞ্জাইটিস হঈলে আর্ণিকা উতকৃষ্ট। 

ব্রাইওনিয়া-_মুখমণ্ডল লাল ও স্ফীত, শরীরের সন্তাপের অতিশয় বুদ্ধি, 
আধিক পরিমাণে ঘর, বমনেচ্ছা, ভয়ানক কোঠবদ্ধ, উদ্‌্বস্বীতি, মৃত্র- 
স্বপ্নতা প্রভৃতি লক্ষণে ব্রাইওনিয়। প্রবুক্ত হইয়া থাকে। 

হেলেবোরস্--রোগের বৃদ্ধি হইয়া যখন মস্তিদ্ষে জলসঞ্চয হয়, এবং 
পক্ষাঘথাতের লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায়, তখন এই ওষবে বিশেম উপকার 
দর্শিয়। থাকে। আমরা এই ওধধের ১২শ ডাইলিউসন সেবন করাইয়। 
একটী শিশুকে আসর মৃত্যু হইতে রক্ষা করিয়াছি। 

সল্ফর্‌_-ইহাঁতে অনেক উপকার দর্শে। যখন এগ্জুডেসন হয়, তখন 

এই ওঁষধে শৌষণক্রিযা' সাধিত হইয়া থাকে অনা উপ উপকার ন1 


৪২৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


হইলে ছুই এক মাত্রা সল্ফরে আশ্র্যয ফল পাঁওয়া যাঁয়। সেকেওরি 
প্রদাহেও এই ওষধের ক্রিয়া অসাঁধারণ। 

হাইওসায়েমস, গ্রামোনিয়ম, ডিজিটেলিস, আইওডিয়ম, মার্কিউরিয্স, 
এপ্টিমোনিয়ম টার্ট এবং জিঙ্কমও কখন কখন ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

কাফক। বলেন, ষদি আইওডিয়মে উপকার ন| হয়, তাহা হইলে কেলি 
আইওডিয়ম দিলে ফল দর্শে। ইহাতে এফিউসন শোধিত হয়। এট্পিয়ম্‌ 
৩য় ডাইলিউসনেও উপকার দর্শিয়া থাঁকে। 

জ্বরের অবস্থায় জলসা, জলবার্লি গ্রভৃতি পথ্য উত্তম । পিপাস। থাকিলে 
জল দেওয়া উচিত। মস্তকে বরফ বা জল দেওয়া ভাঁল নহে। রোগীকে 
স্থির রাখা কর্তব্য । 


মস্তিষ্কে অর্ধ বা টিউমার ইন্‌ দি ত্রেণ। 


মস্তিক্ষের মধ্যে সকল স্থানেই এই প্রকার অর্দদ্র বা আব উৎপন্ন 
হইতে পারে।, | 

কাঁরণতন্ত্র-_-পিতামাতা হইতে অধিকাংশ স্থলে এই পীড়ার উৎপত্তি 
হইয়। খাকে। উপদংশজনিত গমেটা, ক্যান্সার, বা টিউবার্কেলজনিত 
পদার্থসঞ্চয় ইত্যাদিও ইহার কারণ বলিয়। গণ্য । যুবাবয়সেই এই রোগ 
অধিক হয়। মস্তিষ্কের উপরে কোন প্রকার আঘাঁত লাগিলে এই রোগ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । সিষ্টিসারকস্‌ ও একিনোকক্স্‌, এই ছুই প্রকার 
কমি হইতেও এই রোঁগের উৎপত্তি হইতে পাঁরে। 

নিদাঁনতত্ব-একটা সামান্য মটর হইতে একটা বড় লেবু পর্ধ্যস্ত 
আঁকারের টিউমার হইতে দেখা যায় । ইহার বর্ণ সাঁদা ও ঈষৎ হরিদ্রাক্ত। 
ক্যান্সার ডিউরামেটারের উপর জন্মে, কিন্তু উপদংশজনিত অর্বদ 
প্রীক্ষ মস্তিষ্ষ-পদার্থের উপরেই হইতে দেখা যাঁয়। এনিউরিজ্ম হইলে 
মস্তিষের নীচে (বেস্‌ অব্‌ দি ত্রেণে) রোগ প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ--মাথাধরা ইহার সর্বপ্রধান লক্ষণ বলিয়। পরিগণিত হইয়। 
থাকে । মাথাঘোরা, শরীর অসাড় বোধ, পিট্পিট্‌ করা, শরীরের নান! স্থানে 


মস্তিফে অর্ব,দ বা টিউমার ইন্‌ দি ত্রেণ। ৪২৭ 


পিপীলিকা চলিয়! রেড়ানর মত বোধ, মুখম গুলে স্সাুশূল, কোরিয়া, ক্রণিক 
পক্ষাঘাত ও অর্ধ পক্ষাঘাত প্রভৃতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য । 
যদি বেস্‌ অব. দি ব্রেণে টিউমার হয়, তাহা হইলে ডবল দৃষ্টি বা 'ডিপ্লোপিয়া, 
এবং শ্রবণশক্তির ব্যাঘাত দৃষ্ট হইয়া থাকে। মাথাধর। ও মাঁথাঘোঁরার 
সঙ্গে সঙ্গে অনেক সময়ে বমন হইতে দেখা যায়। নাড়ী প্রায়ই ধীরগতি 
থাকে, কিন্ত মৃত্যু হইবার কিঞ্চিৎ পূর্বের চঞ্চল হইয়া উঠে। অধিক পরি- 
মাণে বার বার মৃত্রত্যাগ হইতে থাকে এবং মুত্রে চিনি জমিতেও দেখা 
যাঁয়। যদি পীড়! ক্যান্সার বা উপদংশজনিত হয়, তাহা হইলে শরীর ক্ষীণ 
ও শীর্ণ হয়, এবং মুখমণ্ডল রক্তহীন দেখায়। যদি ক্রমাগত বমন হয়, তাহ! 
হইলে রোগী অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়ে এবং অতিশয় মাঁথাঁধরা ও 
অনিদ্রা হেতু রোগীর শরীর নষ্ট হইয়! যায়। এইরূপ অবস্থার পর উন্মাদের 
লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়। হিষ্টিরিয়া, ভ্রম, প্রলাপ গ্রভৃতিও উপস্থিত 
হইয়া থাকে । কখন কখন নিদ্রালুতা, নিশ্চেষ্টতা ও মানসিক বিকাঁরও 
প্রকাশ পায়। 

এই রোগের ভাবিফল যে অনিশ্চিত ও মন্দ তাহা বলা বাুল্যমাত্র | 
পীড়া উপদংশজনিত হইলে আরাম হুইবার সম্ভাবনা থাকে, কিন্ত অন্তান্ত 
গ্রকারের রোগে প্রায়ই মৃত্যু ঘটে। পীড়ার পুনঃগ্রকাশ হইয়াও অনেক 
সময়ে মৃত্যু হইয়। থাকে । 

চিকিৎসা টিউবার্কেলজনিত টিউমারের চিকিৎসা! ঠিক টিউবার্কি- 
উলার মেনিঞ্াইটিসের চিকিৎসার মত, সুতরাং তাহা এ স্থলে আর 
বিশেষ করিয়া বর্ণন করিবার প্রয়োজন নাই। উপদংশজনিত পাড়ায় 
মাঁকিউরিয়স্‌, নাইটিক্‌ এপিড্‌, হিপাঁর্‌ সল্ফর ও থুজা প্রধান ওষধ 
বলিয়। গণ্য। অন্যান্য প্রকারের রোগ প্রায়ই আরোগ্য হইতে দেখা যাক 
না; তবে ক্যান্সার সম্বন্ধীয় পীড়া বলিয়! ক্যান্সারের মত চিকিৎসা অবলম্বন 
করিতে হয়। 


| ৪২৮ 1 
ষষ্ঠ অধ্যায় । 
স্গাইনেল কর্ড বা কশেরুকা-মজ্জাঁর পীড়।। 
উপক্রমণিক। 


শ্নীযুম গুলের যে অংশ পৃঠ্ঠদগ্ডের মধ্যস্থিত নলের বা ভার্টিরেল ক্যাঁনালের 
মধ্যে অবস্থিতি করে, তাহাকে কশেরুকা-মজ্জ। বা স্পাইনেল কর্ড বলে। 
ইহ! মন্ত্রকের নিক্স্থ ফোরামেন্‌ ম্যাগ্নম্‌ নামক খাতের নিকটে মেড্ল! 
অব্লঙ্গেটার অন্তভাগ হইতে আরম্ত হইয়া চতুর্থ লম্বার-ভটিব্রার নিকটে 
শেষ হইয়াছে । শেষ হইবার সময় ইহা হ্ত্রাকার হইয়াছে; এবং অনেকগুলি 
সুত্র একত্র হইয়া গোছার মত হ্য় বলিয়া ইহা ফিলম্‌ টামিনেলি বলির 
উল্লিখিত হয়। মস্তিষ্কের মত ইহা ও পায়েমেটার ও এরাক্নপ্েড বিল্লি দ্বার 
আবৃত । ন্পাইনেল কর্ডও ধুসর এবং শ্বেত এই ছুইরূপ স্নাঘুপদার্থে নির্মিত, 
ধূসরবর্ণ ভাগটা মধ্যস্থলে অর্দচন্্রাকীরে অবস্থিতি করে। এই পদার্থের 
অগ্র ও পশ্চাঁৎ ভাগ, অগ্র ও পশ্চাৎ শূঙ্গ বলির উলিখিত হইয়। থাকে । 

স্গাইনেল কর্ড হইতে এক এক দিকে একত্রিশটি স্নায়ু বাহির হইয়াছে । 
এই সমুদায় স্নায়ুর প্রত্যেকের ছুইটা মূল বা রুট আছে । অগ্র মূল হইতে 
স্পন্দনকর বা মে।টার, এবং পশ্চাঁৎ মূল হইতে স্পর্ণান্থভাবক বা সেন্স্‌রি 
স্নাঘুর উৎপত্তি হয়। অগ্রমূল পরীক্ষা করিলে দেখা ঘাঁয় যে, ইহ অগ্রশূঙ্গের 
নাযুকোষ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে এবং মস্তিষ্কের ধৃসরবর্ণ পদার্থে 
মিলিত হয়। পশ্চাঁৎ মূল ছুই ভাগে বিভক্ত। কতকগুলি ত্র উদ্দে 
উঠিয়া এবং কতকগুলি নিয়ে কতকদূর নামিয়৷ কাটাকাটি করে, অর্থাৎ 
এক দ্বিকের স্বাযুস্থত্র অপর দিকে যাঁয়। উদ্ধ দিকের স্ুত্রগুলি মস্তিষ্কে 
গ্রবেশ করে। অনেকে সিদ্ধান্ত করেন যে, ইহ! দ্বারাই স্পর্শশক্তি ত্বক 
হইতে মস্তিষ্কে নীত হয়। অনেকে অনুমান করেন যে, অপর অংশটা 
দ্বারা রিফ্লেক্স এক্‌মন ব! প্রত্যাবর্তন-ক্রিয়৷ সম্পাদিত হয়। কশেরুকা- 
মজ্জার বা! স্পাইনেল কর্ডের ক্রিয়া তিন প্রকার । ১--ইহা দারা স্পর্শজ্ঞান 
শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে মস্তিষ্কে নীত হইয়া থাকে । ২-_গতি বা 
সপন্দনশক্তি মস্তিষ্ক হইতে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে আনীত হয়, বিশেষতঃ 


স্গাইনেল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌। ১২৪৯ 


প্চ্ছিক গেশী, রক্তবহা নাড়ী, এবং ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রে সর্চালিত হইয়া থাঁকে । 
৩--প্রত্যাবর্তন-ক্রিয়৷ ব! রিফ্রেক্স এক্‌সন এবং অন্তর্ূপ অনেক .পুষ্টিকর 
কার্য সাধিত হইতে দেখা যায়। ৃ 

এই সমুদায় ক্রিয়া হইতে স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে, স্পাইনেল কর্ডের 
কোন স্থানে পীড়া হইলে ত্র স্থান হইতে পরিপোষিত স্থলসমূহের স্পর্শশক্তি, 
গতিশক্তি, ও পরিপোঁষণক্রিয়াঁর ব্যাঘাঁত উপস্থিত হইয়া থাকে । 

ব্রেণ বা মস্তিষ্কের যে সমুদীয় পীড়া হইয়া থাকে, কশেরুকা-মজ্জ।রও 
সেই সমুদায় রোগ হইতে দেখা যাঁয়। যে সমস্ত রোগের তদন্থবূপ 
মন্তিষীয় পীড়ার সহিত বড় অধিক প্রভেদ নাই, এবং ষাহাঁদের চিকিৎসার ও 
বিশেষ বিভিন্নতা দেখিতে পাওয়। যায় না, সেগুলি আর এ স্থলে স্বতন্ত্- 
রূপে বর্ণিত হইবে না। স্পাইনেল হাইপারিমিয়া, এনিমিয়া, হেমোরেজ 
প্রভৃতির বিষয় আর উল্লিখিত হইবে না। ইহাদের চিকিৎসা ও নিদানতৰ 
প্রভৃতি ব্রেণের এরূপ পীড়ার চিকিৎসা ও নিদানতন্ব প্রভৃতির ঠিক সমতুল্য । 





স্পাইনেল মেনিঞাইটিস. । 


ম্পাইনেল কর্ডের আবরণবিল্লির প্রদাহকে স্পাইনেল মেনিঞ্াইটিস্‌ 
বলে। স্থানবিশেষে ইহাঁর তিন্ন ভিন্ন নাম প্রদত্ত হইয়া থাঁকে | ইহাকে 
তরুণ বৰা একিউট, এবং পুরাতন বা ক্রণিক, এই ছুই আকারে 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই রোগ বড় অধিক হইতে দেখ! যায় না) কিন্তু 
ইহ! উপস্থিত হইলে তৎসঙ্গে প্রায়ই স্পাইনেল কর্ডের প্রদাহ বর্তমান 
থাঁকে। 

কাঁরণতত্ব- +ভয়ানক শীত বা ঠাওা লাগাঁন, উপদংশ, বাঁতরোগ 
এবং অন্যান্য অনেক প্রকার পীড়া, কশেরুকার ফাকৃচার বা ভঙ্গ এবং 
ডিস্লোকেমন বা স্থানভ্রংশ, সমুদ্বায় স্থানে আঘাত লাগা বা ক্ষত 
উৎপন্ন হওয়া, এবং কন্কসন্‌ বা ধিকম্পন প্রভৃতি এই রোগের প্রধান কারণ 
বলিয়া গণ্য । 


৪৩০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


নিদানতত্ত্ব-_প্রথমাবস্থায় রক্তাধিক্ বা হাইপারিমিয়া! আরম্ভ হয়, 

দ্বিতীয়াবস্থায় জলসঞ্চয় বা এগ্জুডেদন হইয়! থাকে । পায়েমেটারের মধ্যে 
পয পর্য্স্তও সঞ্চিত হইতে দেখা ষায়। রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে 
এই ঝিল্িতে সাদ! সাঁদা দাগ পড়ে, এবং ঝিল্লি পুরু হইয়া উঠে। কখন কখন 
ইহারা পরম্পর সংলগ্ন হুইয় যায়, অথবা কর্ডের গাত্রে বদ্ধ হইয়া থাকে ? এবং 
এই কারণবশতঃই কর্ডের স্কেলরসিস এবং এটুফি উপস্থিত হইতে দেখা ষায়। 

যদ্দি রোগটা টিউবার্কিউলার মেনিঞ্জাইটিস হয়, তাহ! হইলে এই স্থানে 
টিউবার্কেল-সঞ্চয় হইতে দ্বেখা যাঁয়। স্পাইনেল শ্বায়ুর মূলে যদি প্রদাহ 
হয়, তাহ! হইলে সেই স্থান নরম হইয়। ফুলিয়া উঠে এবং চাপ পড়িয়! 
সুত্রগুলি অদৃশ্য হইয়া পড়ে। 

লন্ষণ ইত্যাদি-_তরুণ রোগে প্রথমে শীত হয়, পরে অতিশয় জর 

আরম্ত হইয়। থাকে৷ পৃষ্ঠদেশের গভীর প্রদেশে তীক্ষ বেদনা অনুভূত হয়, 
এবং নড়িলে বা এ স্থান হস্ত দ্বার! চাপিলে বেদনার বুদ্ধি বোধ হয়। এই 
বেদনা কখন কখন শরীরের সম্ুখভাগে এবং হস্তপদেও বিস্তৃত হইয়া থাকে । 
বিশেষ বিশেষ পেশী আক্রান্ত হওয়ায় শরীর বাকিয়৷ যায়, শ্বাসকষ্ট হয়, 
এবং হস্ত পদ শক্ত হুইয়! পড়ে। যখন পশ্চাৎ মূল আক্রান্ত হয়, তখন চর্ম 
ও পেশী সমুদায়ের অত্যন্ত স্পর্শান্ুভাবকত। বা! হাইপারিস্থিসিয়৷ উপস্থিত 
হইয়া! থাকে । ইহাতে রোগী থিট খিটে হুইয়! উঠে এবং আপনার শরীর 
অন্ত কাহাকেও স্পর্শ করিতে দিতে চায় না। এই সময়ে রিফ্লেক্স উত্তেজনা 
বশতঃ মৃত্রনিঃসরণ বন্ধ হয় ও কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে । 

দ্বিতীয়াঁবস্থায় পক্ষাঘাতের লক্ষণ সমুদয় প্রকাশ পায়। যেস্থানে গীড়। 
প্রকাশ পায়, তাহার নিয়স্থ সমস্ত অংশের পরিচাঁলনশক্তির ধ্বংস হয়, কিন্তু 
যণ্দ কর্ড আক্রান্ত ন1 হয়, তাহ! হইলে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হইতে পারে ন|। 
রোগ আরও বুদ্ধি পাইলে হস্ত পদের স্পন্দনশক্তি একেবারে বহিত হইয়। 
যায়। মলমূত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে, চর্ম্ের স্পর্শশক্তির লোঁপ হয়, 
এবং সন্তাপের বৃদ্ধি ও নাড়ীর সাতিশয় চাঞ্চল্য লক্ষিত হয়। এক বা ছুই 
সপ্তাহের মধ্যে শ্বীসক্রিয়ার পেশীর আক্ষেপ বা শ্বাসস্বন্বীয় সবায়ুর পক্ষাঘাত 
বশতঃ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া থাকে । 


ম্গাইনেল্‌ মেনিঞ্জাইটিন্‌। ১৩১ 


পুরাতন অবস্থায় লক্ষণ সমুদরায়ও এই প্রকারের বটে, কিন্ত তত কঠিন 
আকারের নহে। এই প্রকার রোঁগের অনেক দিন ভোগ হয়। কয়েক দিন 
আরোগ্যের লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পর আবার রোগের পুনরাক্র্মণ হইয়া 
থাকে। এইরূপে অনেক দিন ভূগিতে ভূগিতে রোগীর রক্ত দূষিত হইয়া 
পড়ে এবং পরিশেষে রোগী মৃত্যগ্রাসে পতিত হয়। যদি মৃত্যুও না ঘটে, 
তথাপি রোগী কখনই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিতে পাঁরে ন1; প্রায়ই 
কঙ্কালাবশিষ্ঠ এবং স্পর্শ ও স্পন্দনশক্কিহীন চিররোগী হইয়1 থাকে । 

এই রোগের লক্ষণ সমুদায় অবলোকন করিলেই দেখ! বায় যে, ইহার 
তাবিফল বড় শুভ নহে। কখন কখন রোগ আরোগ্য হয় বটে, কিন্ত 
সম্পূর্ণরূপে হয় ন|। 

চিকিৎসা_-এই রোগের চিকিৎসা ঠিক মস্তিক্-ঝিলি-প্রদাহের 

চিকিৎসার মত। নিম়লিখিত ওষধ সমুদ্রায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

একোনাইট-_অত্যন্ত জর; কশেরুকায় খুঁড়িয়া ফেলার মত বেদনা, 
নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হয়; ঘাড় হইতে কোমর পর্য্যন্ত শক্ত ও বেদনাযুক্ত, 
কোমর হইতে পায়ের দিকে অসাড় বোধ; হস্তে পিপীলিকা চলিয়! 
বেড়াইতেছে বোধ) প্রদ্নাহজনিত আক্ষেপ) বানু ঝুলিয়া পড়ে, যেন 
পক্ষাঘাত হইয়াছে; হস্ত পদের স্পর্শরাহিত্য ও শীতলতা। 

বেলেডনা- পেশী সমুদায়ের ক্রমিক আক্ষেপ; পৃষ্ঠ ও ঘাড়ে শক্ত বোধ 
এবং বেদনা; কশেরুকায় ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা; অসম্পূর্ণ বা সম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাত, মুত্র অপাঁড়ে নির্গত হয়) অতিশয় শ্বাসকষ্ট, যেন বক্ষঃস্থল চাপিয়। 
ধর! হইয়াছে। 

কষ্টিকম্-_ পৃষ্ঠদের্শ কঠিন ও বেদনাযুক্ত ; হস্ত পদের পেশী সমুদায়ে বেদনা 
এবং ভারবোধ ও হূর্ববলতা ১ হস্তপদ শীতল, অসাড়, এবং স্পশক্ঞানশৃন্য | 

কিউপ্রম--হস্ত পদ ও অঙ্গুলি সমুদয় শক্ত, বেদনাবিশি্ এবং 
সংকুচিত ; অতিশয় ছূর্বলত। (বিশেষতঃ নিম্ন শাখার ), অসাড়ে মুত্রত্যাগ) 
শ্বা-পরেশীর আক্ষেপবশতঃ শ্বাসকৃচ্ছ, ৷ 

হাইপারিকম্‌-_-অত্যন্ত জর, উন্মাদগ্রস্ত ব্যক্তির মত দৃষ্টি, মুখমগুল গরম ও 
রক্ষবর্ণ, অতিশয় পিপাসা, মাথা দপ্দপ্‌ করা, ছিহ্বা সাদা ময়লায় 


৪৩২ চিকিৎসা-প্রবরণ। 


আবৃত; পৃষ্ঠটদেশ বেদনা যুক্ত ( স্পাইনে আঘাতবশতঃ এই অবস্থী ঘটে ), 
নডিলে বেদনার বৃদ্ধি; গ্রীবাদেশের কশেরুকা স্পশ করিলে বেদন। 
অনুভূত 'হয়; স্পীইন একটু নড়াইলেই অসহা বেদন। অন্থুকূত হয়। 

মার্কিউরিয়স্‌__পৃষ্ঠদেশের নীচে পভীর বেদনা, নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি 
হয়) অতিশয় অস্থিরতা ও অনিদ্রা, বিশেষতঃ রাত্রিকাঁলে বিছান। গরম হইলে 
এইরূপ কষ্ট হয়; নিয় শাখা, মৃত্রস্থলী ও সরলান্ত্রের পক্ষাঘাত; চর্ম 
স্গর্শরাহিত্য। 

নক্সভমিকা--পৃষ্ঠদেশে ভয়ানক বেদনা; পৃষ্ঠদেশ হইতে বক্ষের অস্থি 
পর্য্যস্ত বেদনা, ও তজ্ন্য শ্বাসকষ্ট; হস্তপদ অসাড় ও দুর্বল বোধ ; মুত্রবন্ধ 
ও কোষ্ঠবন্ধ। ডাক্তার বেয়ার বলেন, যদিও এই পীড়া নক্মভমিকার 
অনেকগুলি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়, তথাপি এই গুঁদধে বিশেষ কোন 
উপকার দর্শে না। 

ফাইসষ্টিগ্মা_স্পাইন শক্ত ও বেদনীযুক্ত বোঁধ, এবং তৎসঙ্গে ক্রমিক 
আক্ষেপ; পৃষ্ঠ ও হস্তপদ ক্লান্ত ও ছুর্বল বোধ; রোগী বসিন্না থাকিতে পারে 
না, সম্মুখ দিকে বাঁকিয়। পড়ে ; পক্ষাঘাতজনিত দুর্বলতা] । 

প্রদ্ধম--এই ওঁষধ পক্ষাঘাত সম্বন্ধীয় লক্ষণে অতিশয় উপযোগী । ডাক্তার 
বেয়ার বলেন, উত্তেজনাঁজনিত রোগে কিউপ্রম যেমন উপযোগী, অবসাঁদ- 
জনিত রোগে প্রশ্বম তদ্রপ উপকারী। অতিশয় জ্বর ও পিপাসা) নাড়ী ক্ষুদ্র 
এবং আক্ষেপের সময় সবিরাম হয়; পুরাতন পীড়ায় পেশীর এটফিজনিত 
আকুঞ্চন ; সর্বদা পেটবেদন!। 

. রস্টক্স__মেনিপ্লাইটিসবশতঃ ভয়ানক জ্বর, বিশেষতঃ যখন জলে ও হিমে 
ভিজিয়া রোগ হয়; বক্ষঃস্থল সম্কৃচিত হইয়া শ্বাসকষ্ট; হস্ত পদে পক্ষাঘাত- 
জনিত হুর্বলতা ; অসাড় ভাব, পিটুপিট্‌ করা, ও স্পর্শরাহিত্য। 

সিকেলি--স্পাইনেল মেনিঞ্জাইটিস ও তৎসঙ্গে মৃত্রবপ্ধ; বক্ষঃস্থলের 
পেশীর কম্পন ও আক্ষেপ; পরে পক্ষাঘাত । বাহক শৈত্য বা উষ্ণতার 
প্রয়োগে কোন ফলই দর্শে না, বরং কখন কখন অনিষ্ট ঘটিতে দেখা 
গিয়াছে । রোগ পুরাতন আকারে পরিণত হইলে ইলেক্টিসিটা লাগাইয়! 
অনেক সময়ে উপকার পাওয় যাঁয়। 


মাইলাইটিস্‌ বা কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ । ৪৩৩ 


রোগীকে, যথায় বায়ু সঞ্চালিত হয় এরূপ পরিস্কৃত 'ও প্রশস্ত গৃহে রাখা 
কর্তব্য। উপুড় হইয়া কিম্বা এক পার্থ শুইয়া! থাঁকা রোগীর পক্ষে মঞ্চলকর । 
পুষ্টিকর খাদ্য এই রোঁগে অতিশয় প্রয়োজনীয় । যাহাতে সহজে মলমুত্র 
ত্যাগ হয় এরূপ উপায় করা উচিত। যাহাতে শব্যাক্ষত হইতে না 
পারে এরূপ উপায় বিধান করাও অতীব কর্তব্য। 


মাইলাইটিস্‌ বা কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ । 


কশেরুকা মজ্জী বা ম্পাইনেল কের সমুদায় অংশের বা কোন এক 
অংশের প্রদাঁহকে মাইলাইটিস বলে। 

কারণতত্ত--কোন গ্রকার আঘাত লাগা, কশেককাঁর অস্থিভঙ্গ ব| 
স্থানচ্যুতি, পড়িয়া যাওয়া, বন্দুকের গুলি প্রভৃতির আঘাত, এই সকল 
কারণবশতঃই প্রধানতঃ এই রোগ জন্মিয়া থাকে । অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত ঠাঁও! 
লাগা; জলে ভিজা, এবং অতিরিক্ত পরিশ্রমও ইহার কারণ বলিয়! গণ্য হইয়া 
থাকে । এই তরুণপ্রাহের সঙ্গে সঙ্গে তরুণ কোমলদ্ব বা “ইন্ফ্লেমেটারি 
সফ্নিং”এর বিষয়ও বর্ণিত হইবে । কর্ডের উপরে অর্ক প্রভৃতির 
চাঁপ লাগিয়া তত্রত্য বিল্লির প্রদাহ হইলে কিম্বা কোন প্রকারে কর্ডের 
রক্তমঞ্ধালনক্রিয়ার ব্যাঘাঁত হইলে এই প্রকার সফ্নিং হুইস্ম। থাকে । 

নিদীনতত্ব- পূর্বকালে, সকল প্রকার লফনিংই প্রদাহ হইতে 
উদ্ভুত হয় বলিয়া! সকলের বিশ্বাস ছিল। কিন্ত এক্ষণে দেখ! গিয়াছে যে, 
রক্তসর্চীলনের ব্যাঘাতবশতঃ ন্বীয়বিক হূর্ধলতা হইয়া থাকে, এবং, 
তাঁহ! হইতেই ক্রমে কোঁমলত্ব আরম্ত হয়। “ফ্যাটি ডিজেনারেদন" ইহার 
এক প্রধান কারণ বলিয়। গণ্য । প্রদাহ না হইয়। এই প্রকার অবস্থা উপস্থিত 
হইতে অনেক স্থলে দেখা যায় বলিয়া আমরা প্রায়ই ইহাকে ভিজেনারেটিভ্‌ 
পরিবর্তনসভ্ভূত বলিয়া বিবেচন। করিয়া থাকি। 

লক্ষণ ইত্যাঁদি--এই পীড়া ছুই গ্রকার আকারে উপস্থিত হইয়! 
থাঁকে। কর্ডের নিযদেশের এক স্থানে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া ক্রমে 

৫ 
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উপরের দিকে বিস্তৃত হইতে পারে ; ইহাকে “মাইলাইটিস এসেখেন্স” বলে ) 
অথব! উপরের দিক হইতে আরম্ভ হইয়া ক্রমে নিয়ে আমিতে পারে) 
ইহাকে “মাঁইলাইটিস ডিসেগ্েন্স” বলিয়া থাকে । যখন সাঁপারণ ও বিস্তৃত 
আকারে পীড়া প্রকাশ পায়, তখন প্রভূত জ্বর হয়, এবং পৃষ্ঠদেশে বেদন। 
গ্রভৃতি ভয়ানক লক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে । মেনিঞ্জাইটিস হইতে পীড়। 
হইলে ইহার লক্ষণ সমুদ্রায় তত কঠিন ও সতেজ আকারের হয় না। স্পন্দন 
বা গতিশক্তির পক্ষাঘাতই এই রোগের একটী প্রধান ও নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া 
গণ্য । এক স্থান হইতে আরম্ভ হইয়া পক্ষাঘাত ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে, 
এবং কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই সমস্ত শরীর আক্রান্ত হইয়া উঠে। হস্ত পদ শক্ত 
ও ভারি বোধ, অঙ্গুলি প্রভৃতিতে ঝির্ধি ধরা, মূত্রস্থলী ও সরলান্ত্রে চাঁপ- 
বোঁধ; অথবা অস্থিরতা, হস্তপদে আক্ষেপ ও চিড়িক্মাঁরা, এবং প্রত্যেক 
পেশীতেই এই অবস্থ। প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। হস্ত, পদ, এমন কি সর্ব 
শরীর যেন বীধিয়! রাখিয়াছে বলিয়া বোধ হ্য়। গ্রীবা ও কটিদেশেই এই 
ভাব অধিক অনুভূত হয়। যদি কর্ডের শেষভাগ আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
টানিয়া ধরার মত বেদনা অনুভূত হয়, দিশেষতঃ রাঁত্রিকাঁলে এ বেদন। 
অধিক বোধ হয়। 

পক্ষাঘাত প্রথমে হস্ত ও পদেই প্রকাঁশ পায়, এবং অন্নব্যাপী থাঁকে। 
পক্ষাঘাত যতই বৃদ্ধি পায়, শরীর ততই শক্ত হইয়া আইসে, এমন কি রোগী 
নড়িতে চড়িতে পারে না। অন্ন স্থানে প্রদাহ থাকিলে স্থানিক, এবং সমস্ত 
কর্ড আক্রীস্ত হইলে সার্বাঙ্ষিক পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে। 
রোগের প্রারন্তেই স্থানিক ধ্বংস উপস্থিত হয়; এই জন্যই যে যে স্থানে 
অধিক ঘর্ষণ লাগে, তথায় বেভ্-সোৌর ব! শয্যাক্ষত প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । 
রোগ যতই বৃদ্ধি পায়, পেশী সকলের রিফ্লেক্স উত্তেজনা এবং তাহাদের 
উপর তড়িতের ক্ষমতা ততই হ্বাস পাইতে থাকে । পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
স্থানের সন্তাঁপ সহজ অপেক্ষ। ছুই তিন ডিগ্রি প্যস্তও হাস পাইতে দেখা 
যায়। | 

শরীরের স্থানে স্থানে যেন ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়। রাখার মত বোঁধ হওয়া এবং 
শীঘ্র শীঘ্র পক্ষাঘাত উপস্থিত হওয়া, এই ছুইটা লক্ষণ প্রত্যক্ষ করিলেই 
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জানিতে পারা যায় যে, রোগীর মাইলাইটিস হইয়াছে, অন্য কোন প্রকার 
কশেরুকা-মজ্জার পীড়া হয় নাই। 

এই পীড়া যে অতিশয় ভয়ানক, তাহাতে আর সন্দেহ নাই॥ সামান্য 
প্রকারের রোগ প্রকাশ পাইলে শীত্বই আরোগ্য হইতে পারে, কিন্ত যদি 
একবার পক্ষাঘাত বদ্ধমূল হয়, তাহ! হইলে আর আরোগ্যের আশা কর! 
যায় ন।। 

চিকিতসা-সামান্য রোগে একোঁনাইট, বোল্ডনা, কষ্টিকম, 

চায়না, ককিউলস, কোনায়ম, গেল্সিমিয়ম, মার্কিউরিয়স, রস্টঝ। 

ইহার সঙ্গে সফনিং থাকিলে-_বেলেডনা, হিপার, মার্কিউবিয়স, ফস্ষরম, 
সাইলিসিয়!। 

এসেণ্ডেন্প--কোনায়ম, লিডম। 

ডিসেগ্েন্স--বেলেডনা, জেল্সি মিয়ম, মার্কিউরিয়স, নন্মভমিকা, ফক্করস, 
রস্টল্স, দিকেলি। 

আঘাতঙজন্য-_-আর্ণিকা, হাইপারিকম্, কোনায়ম্‌, ফল্ফরস, রুটা, সাইলি- 
পিয়া, সল্ফর। 

একোনাইট--প্রথম অবস্থায় অতিশয় জর, বেদনা যুক্ত স্পর্শশক্তিরাহিত্য, 
পৃষ্ঠ ও হস্তপদ অসাড় বোধ, পিপীলিকা চলিয়া বেড়ানর মত বোধ, আক্ষেপ, 
হস্তপদ শীতল। 

এনট্ররা- কোমরে আঘাত করার মত বেদনা) বমিয়া থাকিলে 
জঙ্ঘায় খোচাবেঁধার মত বেদ্বনা, স্পন্দন ও চিড়িক্মার!। 

এপিস্--পৃষ্ঠদেশ ও কোমরে আঘাত করার মত বেদনা ; বস্তিদেশে 
ভয়ানক বেদনা ; পক্ষাঘাত, হস্তপদ শুষ্ক হইয়! যাওয়া। 

আর্ণিকা-_-আঘাত লাগিয়া রোগ হইলে, বিশেষতঃ তরুণ অবস্থার ভয়ানক 
লক্ষণ সমুদায় দূরীভূত হইলে ইহা! প্রযোজ্য । পক্ষাঘাত পুরাতন অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার দর্শে। 

আর্সেনিক--বক্ষঃস্থল সঙ্কুচিত বোধ, শ্বাক্, ও চিন্তিত ভাব; হস্তপদর 
ভয়ানক কুঞ্চিত, কম্পঘুক্ত এবং দুর্বল, ধনুষটঙ্কারের মত আক্ষেপ। 

বেলেডনা-_ পৃষ্ঠদেশে বেন! ও দুর্বলতা, টনিক ও ব্লনিক আক্ষেপ; 
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স্থানিক ব৷ সার্বার্গিক পক্ষাঘাত; শ্বাসকচ্ছ, ; চক্ষুর পেশীর এবং আইরিদের 
পক্ষাঘাত। 

জেল্সিয়িয়ম--রোগের প্রথম অবস্থায়, বিশেষতঃ যদ্দি সম্মুখ ও পারব 
মূল আত্রাস্ত হয়, তাহা হইলে এই ওষধ প্রযোজ্য । মস্তিফ-লক্ষণ, জিহ্বা 
ও গ্রটসের পক্ষাঘাত; স্পাইনেল দুর্বলতা; অসাড়ে মৃত্রত্যাগ, ইচ্ছাধীন 
পেশীর স্পন্দনরাহিত্য । 

কষ্টিকম__দীঁড়াইলে ও বেড়াইলে হস্তপদ্দের কম্পন, কিন্তু বসিলে নহে; 
ূত্রযস্ত্রের পক্ষাঘাত; পৃষ্ঠদেশে ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা! হইয়া নিশ্বাস বন্ধ 
হইয়া! আইসে ; অঙ্গুলি সমুদয় অসাড় ও স্পর্শশক্তিরহিত। 

মার্কিউবিয়ন্‌__স্পাইনে ভয়ানক বেদনা, নড়িলে বেদনার বুদ্ধি, নিয়- 
শাখার পক্ষাঘাত ও স্পর্শশক্তিরাহিত্য; পক্ষাঘাতযুক্ত পেশীর সাময়িক 
স্পন্দন; মূত্রস্থলী ও সরলান্ত্রের পক্ষাঘাত; অত্যন্ত অস্থিরতা ও অনিদ্রা, 
বিশেষতঃ রাত্রিকাঁলে এ ভাব হওয়|। 

ফক্করস্--অতিরিক্ত রিপুরিতার্থতা জন্য মাইলাইটিস ও প্যারাপ্লেজিয়া, 
এবং কশেরুকার প্রদাহ; হস্তপদ অসাড় ও স্পর্শশক্তিরহিত; পু'য হইবার 
উপক্রম ; রোগী টিউবার্কি উলার ধাঁতুবিশিষ্ট | 

সিকেলি-_হস্তপদের পক্ষাঘাত ও স্পর্শশক্তিরা হিত্য ; পৃষ্ঠদেশে, বিশেষতঃ 
কটিদেশে ভয়।নক বেদনা, হস্তপদের পেশীর কম্পন ও পক্ষাথাত; 
জিহ্বার আক্ষেপ ; মৃত্রস্থলী ও সরলান্ত্রের পক্ষাঁঘাত। 

ভেরেট্ম--পৃষ্ঠদেশে কন্কনানি ও খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা; নিম্ন শাখায় 
পক্ষাঘাতের মত বেদনা; হস্তপদ পিটৃপিট করে; পায়ের ডিমে খেঁচুনি 
হস্তপদ্র ভয়ানক শীতল। | 

রোগীকে শয্যায় স্থিরভাবে রাখা উচিত) নড়িতে দেওয়া সম্পূর্ণ 
অবৈধ। যাহাতে কোন মতে শধ্যাক্ষত না হইতে পারে, তাহার উপায় 
বিধান কর! কর্তব্য । নরম বিছানা, অথব৷ তুল! প্রভৃতি দ্বারা যে স্থানে 
শয়ন কর! হয়, দেই স্থান আবৃত রাখিলে এই কার্ধ্য 
সাধিত হয়। হুগ্ধ প্রভৃতি পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। কখন 
কখন বরফ বা শীতল জল বাহিক প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে, 
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কিন্ত সকল সময়ে তাঁহার প্রয়োজন হয় না। প্রদাহ নিবারিত হইয়! গেলেও 
যুদি পক্ষাঁঘাঁতের লক্ষণ বর্তমান থাঁকে, তাহ! হুইলে আক্রান্ত স্থানে রীতিমত 
তাড়িত ব| ফ্যারাডিজেসন কিন্বা গ্যাল্ভ্যানিক তেজ প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শে। কাফ্‌কা বলেন, এই সমুদায় রোগীর স্পাইনে জলের 
ধারাণি বা নেক্ড়। ভিজাইয! লাগাইয়া দিলে বিশেষ ফল দর্শে। 

ওষধ-প্রয়োগসন্বন্ধে আমর] দেখিয়াছি যে, প্রদাহ বর্তমান থাকিলে নিয় 
ডাইলিউসনের ওষধ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর প্রদান করিলে অধিক উপকার 
পাওয়া যায়। রোগের অবস্থা পুরাতন হইলে অথবা কেবল পক্ষাঘাত 
বর্তমান থাকিলে উচ্চ ডাইলিউদনের ওষধ দিবসে ছুই তিন বার দিলেই 
যথেষ্ট হয়। 


কশেরুকা-প্রদাহ বা স্পণ্ডিলাইটিন। 


কশেরুকা বা ভার্টিবা'র গাত্রে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া স্কীততা, কোমলত্ব, 
এবং পৃণ্য হইয়া! ক্ষত উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। প্রথমে অস্থি ও পরে উপাস্থি 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয়, এবং কশেরুকাঁর সন্ুখভাগ নষ্ট হইয়া! তাহা! বক্রভাব ধারণ 
করে। এরূপ অবস্থাকে কর্ভেচার অব. দি ম্পাইন বা পট্‌ন ডিজিজ বলে। 
কারণতত্ব-এই রোগ দৈহিক বা স্থানিক কারণে, অথবা উভয় 
কাঁরণেরই মংযোগে উৎপন্ন হইয়া! থাকে । স্কফিউলদ এবং টিউবার্কিউলার 
ধাতুগ্রস্ত শিগুদিগেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখ! যায়। হাম, বপস্ত ও 
অন্যান্য রোঁগবশতঃ শরীর অতিশয় দুর্বল হইয়া উঠিলে এই রোগ হইতে 
পারে। কোন প্রকার আঘাতবশতঃও রোগ প্রকাঁশ পায়। উচ্চ স্থান হইতে 
পড়িয়া যাঁওয়া, পৃষ্ঠদেশে কোন ভারি বস্তর চাপ পড়া, ইত্যাদিও ইহার 
উদ্দীপক কাঁরণ বলিয়া গণ্য । হঠাৎ পৃষ্ঠদ্ড মুচুড়িয়া বা বাকিয়া যাওয়া, উচ্চ 
স্বান হইতে লম্ফ দিয় পড়িয়া! যাওয়া! প্রভৃতি কারণ জন্যও এই রোগ উৎপন্ন 
হইয়! থাকে । 
নিদাঁনতত্ব-_ভার্টিরার বডিতে স্কুফুলা ও টিউবার্কেল সঞ্চিত হইয়া 
থাকে। তজ্জন্য প্রদাহ, ক্ষত, কোমলত্ব, এবং পুণ্য উৎপন্ন হইয়া! পড়ে। 


৪৩৮ চিকিংসা-গ্রকরণ। 


ভার্টিবরার সম্মুখতাঁগ পাঁতল। ও ক্ষয়মুক্ত হয়, স্পাইনেন কেরিজও হইতে 
দেখা যায়। ভার্টিত্রা যেমন নষ্ট হয়, ছুই তিনটা ভাটিত্র ধ্বংসপ্রাপ্ত হইলে 
তাহাদের মধাস্থ কার্টিলেজ ও ইন্টার-ভার্টিব্রেল সব্ট্র্যান্সও সঙ্গে সঙ্গে নষ্ট 
হইয়া স্বপাকারে পরিণত হয়্। এইরূপে যখন ধ্বংসক্রিয়! মম্পন্ন হয়, তখন 
শরীরের উপরিভাগ হুইতে চাগ পড়িয়া কশেরুক! সমুদায় সম্ুখদিকে 
বাকিয়া পড়ে, সুতরাং পৃষ্ঠদেশ বক্রতাব ধারণ করে। এই বক্রভাব পৃষ্ট- 
দণ্ডের ডর্শমল রিজনেই অধিক প্রকাশ পাইয়। থাকে , সার্ভাইকেল ও 
লঞ্ধার রিজনে তত দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। রোগের যেমন প্রতিকার 
হইতে থাকে, ক্ষতও তেমনই আরোগ্য হইয়া আইনে, এবং কশেরুক। শক্ত 
হইয়া এক্কিলোসিদে পরিণত হয়। রোগ সপ্পূর্ণবূপে আরোগ্য হইয়া! গেলেও 
বক্রভাব থাকিয়া যায়। 
লক্ষণ--রোগের প্রারস্তে বিশেষ উপদর্গ দেখিতে পাওয়া! যায় 
না; ইহা বড় ছুঃখের বিষয় বলিতে হইবে, কারণ বক্রতাব আরম্ভ হইবার 
পূর্কণে রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে প্রথম হইতেই চিকিৎসা করিয়! সম্পূর্ণ 
আঁরোগ্যকার্য্য সাধিত হইতে পারে, এবং শারীরিক সৌন্দধ্য ও গঠনের 
কোনরূপ ব্যত্যয় হয় না। প্রথমে শিশুরা কিছু নিজ্জীব ও থিটুথিটে 
হইয়া থাকে। শ্রীবাদেশে ও পৃষ্ঠে বেদনা, পৃষ্ঠৰণ্ডে দুর্বল বোধ, সৌঁজ। 
হইয়া ধীড়াইয়া থাকিতে কষ্ট, গ্রভৃতি লক্ষণ প্রকাঁশ পাঁয়। যদি সার্ভাইকেল 
ংশ আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে মাথ! নাড়িতে পার! যায় না, গগ্ডদেশে 
হাত দিয়! মাথা ধরিয়া রাখিতে হয়। ভর্শাল অংশ প্রপীড়িত হইলে রোগী 
সম্মুখ দিকে বীকিয়! দীড়ায়। মকল অবস্থাতেই রোগী সাবধানে হাটিতে 
থাকে এবং অতিশয্ব দুর্বল বৌধ করে। কশেরুক৷ ম্পাইনস্‌ প্রশ্ন উচ্চ 
হুইয়া উঠে, এবং এই উচ্চ স্থানে চাপ দিলে বেদনা! অনুভূত হয়। 
যুবাপুরুষদিগের এই রোগ হইলে প্রথমে বাত বলিয়া ভ্রম হয়। সেই 
সময়ে বাত ব৷ স্নাযুশূলের অনেকগুলি লক্ষণ দৃষ্ট হয়, কিন্ত পৃষ্ঠদণ্ডে চাঁপ দিলে 
যদি পীড়িত স্থানে বেদনা অনুভূত হয়, তাহা হইলে রোগ নির্ণয় করিতে পারা 
যায়। উপরে উঠিতে ও বেড়াইতে রোগী কষ্ট বোঁধ করে, হাটিতে গেলে পা 
টউলে এবং পড়িয়া যাইবার ভাব হয়। যেমন পড়ার বৃদ্ধি হয়,রো গীর ছুর্ববলতাও 


কশেরুকা-প্রদাহ বা স্পগ্ডলাইটিস। ৪৩৯ 


তেমনি বৃদ্ধি পাইতে থাকে । অবশেষে রোগী আর চলিতে বা! দাঁড়াইতে 
পারে না। স্পাইনের উচ্চতা বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং সর্বশেষে উচ্চস্থান 
স্কীত ও প্রদাহিত হইয়া পুষে পরিণত হয়। এই সঙ্গে পেশীর নুানাধিক 
আক্ষেপ দেখিতে পাওয়! যায়, এবং মলমুত্রনিঃসরণ একেবারে বন্ধ হয় অথবা 
অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । রোগী যদি স্বতাবতঃ ছুর্বল ন! হয়, তাহা 
হইলে পাঁচ, ছয় মামে রোগ আরোগ্য হইতে পারে। নতুবা দীর্ঘকাল 
পীড়া ভোগ করিয়া রোগী কালের করাল গ্রামে পতিত হয়। 

শিশু ও বালকদিগের পীড়া প্রায়ই আরোগা হইতে দেখ! যায়, তাহা- 
দের মধ্যে শতকরা ৫ ৬টার অধিক মৃত্যু ঘটে ন!। কিন্তু যুবাদিগের মৃত্যাসংখ্যা 
তদ্দপেক্ষা অনেক অধিক। এই পীড়ার সঙ্গে সঙ্গে অনেক সময়ে মাইলাইটিস 
বা মেনিগ্রাইটিস প্রকাশ পাইয়া! থাকে । এরূপ অবস্থা অতিশয় শঙ্কটাপন্ন। 

চিকিৎসা রোগী যদি প্রথমাবস্থায় আমাদের চিকিৎসাধীন হয়, 
তাহা হইলে সহজেই আরোগ্য লাভ করিতে পারে। যদি প্রদাহ বুদ্ধি 
পায়, কিন্তু স্ফোটক না হয়, শিশু অত্ন্ত ছর্বল ও খিটখিটে হয়, হাটিবার 
ও পরিপাঁকের শক্তি না থাকে, তাহা হইলে ফক্ষরস ৩য় ডাইলিউসন 
দিবসে ছুই তিন বার সেবন করিলে পীড়া আরোগ্য হইয়া! থাকে । এক বা 
ছুই সপ্তাহের মধ্যে শিশু স্কুর্তিবিশিষ্ট হয়, তাহার পেটের অসুখ সারিয়া 
যায়, এবং সে ক্রমশঃ ইঁটিতে পারে। কখন কখন বক্রভাব থাকিয়া যাঁয়। 
আমরা একটা রোগীকে একমাস ওষধ সেবন করাইয়া এই বক্রভাব দূর 
করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। যদি শীন্ পীড়ার উপশমের ভাব দৃষ্ট ন৷ 
হয়, তাহা হইলে ছুই সপ্তাহ ফল্ষরদ সেবন করাইয়া মধ্যে নেটম 
মিউরিয়েটিকম্‌ ৬ষ্ঠ ভাইলিউসন দিবসে ছুই বার করিয়! প্রয়োগ করিবে, 
এবং পরে আবার ফল্ফষরস সেবন করাইবে। যতদিন পীড়া আরোগ্য না 
হয়, ততদিন এইরূপ করা উচিত। ভাক্তাঁর বেয়ার এইরূপ চিকিৎসার 
পদ্ধতি অবলম্বন করিতে পরামর্শ দেন, এবং আমর! ইহাতে যথেষ্ট ফল 
পাঁইয়াছি। যদি ক্ফোটক হইবার উপক্রম হয়, তাঁহা হইলে এই ওষধের 
পরিবর্ডে সাইলিসিয়া ৩০শ ডাইলিউসন দিলে যথেষ্ট উপকার হয়। 
অনেকে সাইলিপিয়ার নিয় ডাইলিউসন দিতে বলেন। তাহাতে কখন 


88৩ চিকিংসা-প্রকরণ।। 


কখন অনিষ্ট ঘটিতে পাঁরে, স্থতরাং একেবারেই উচ্চ ডাইলিউসনের ব্যবস্থা 
করাই ভাল। দিবসে ছুইবার উষধ দিলেই চলিতে পারে। এইরূপ কিছুদিন 
ওষধ সেবন করিতে দেওয়ার পর ছুই এক মাত্রা সল্ফর ৩০শ দিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যাঁয়। ক্ষত হইলে হিপাঁর ৬ষ্ঠ ব্যবহার করা বর্তব্য। 

যখন কেরিজ বা অস্থিক্ষয় হইয়। থাকে, তখন ক্যাল্কেরিয়| কাব ৩০শ 
প্রত্যহ একবার দেওয়া যায়। এই অবস্থায় ক্যাল্‌কেরিয়! ফক্ষরিকা অথবা 
ফম্ষরিক এসিডও উত্তম। অন্যান্য ওষধে উপকার না হইলে থেরিডিয়ন 
দেওয়। যায়। কেরিজ ও নিক্রোসিসের পক্ষে এসাফেটিড! ব্যবহার করিতে 
অনেকে উপদেশ প্রদাঁন করেন। 

লাইকোপোডিয়ম্‌, মার্কিউরিয়ম্‌, গল্সেটিলা, রস্টকা, নাইটি ক এসিড, 
সিপিয়া, ্রাফাইপেগ্রিয়া, এবং কডলিবার অইলও কখন কখন প্রয়োগ 
করা হইয়া! থাকে । দ্িবমে অনেকবার ওধধ নেবন করা উচিত নহে। 
তাহাতে রোগের প্রতিকার হয় না, এবং ওষধের গুণও নষ্ট হইয়া যাঁয়। 
দিবসে ছুই বার করিয়া ওষধ দিলেই যথেই্ট হইতে পাঁরে। পুষ্টিকর খাদ্যের 
ব্যবস্থা কর! উচিত। প্রথম অবস্থায়, যতদিন পৃষ্ঠদেশ বাকিয়া ন! যায়, 
ততদ্দিন রোগীকে সম্পূর্ণরূপে স্থির হইয়া শুইয়। থাকিতে হয়। দ্বিতীয় 
অবস্থায়, যখন পৃষ্ঠদণ্ড বক্রভাব ধারণ করে, তখনও রোগীকে স্থিরভাঁবে রাখ! 
উচিত; এমন কি, প্রয়োজন হইলে পায়ে পুলি ( কপিকল) লাগাইয়। টানিয়! 
রাখিলে ভাল হয়। এই উপায় অবলম্বিত হইলে শরীর আর বক্রভাব ধারণ 
করিতে পারে না। বালকদিগের এই উপায় অবলম্বন না করিলে 
চলে না, কারণ তাহার সর্বদাই অস্থির । ডাক্তার সেয়ারি এবং অন্যান্য 
অন্ত্র চিকিৎসকের! এক একটী মন্ত্র নির্দাণ করিয়াছেন; তাহাদের সাহায্যে 
রোগীকে স্থির রাখ! যায়। রোগী কিছু সুস্থ বোধ করিলেও তাহাকে 
স্থির রাখা কর্তব্য, নতুবা পুনরায় রোগ প্রবল হইয়া! উঠিতে পারে । 


| ৪৪১ ] 
পৃষ্ঠ-মজ্জার উত্তেজন। বা স্পাইনেল ইরিটেসন্‌। 


এই রোগে স্পাইনেল কডে“বেদন] অনুভূত হয়, এবং মে স্বানৈ পীড়া 
আর্ত হয়, তাহার নিকট হইতে যত স্নাু বাহির হইয়াছে তাহাদের 
অতিশয় উত্তেজন! প্রকাঁশ পাইয়। থাকে। 

কাঁরণতন্ত্ব_-এই রোগ প্রায় স্ত্রীলোকদিগেরই হইয়া থাকে, এবং 
পনর হইতে পঁচিশ বৎসরের মধ্যেই আরম্ত হয়। জরাঘুর পীড়াৰশতঃ 
ছুর্বলতা প্রকাঁশ পাইয়া এই রোগ হইতে দেখা যাঁয়। অতিরিক্ত রিপুং 
চরিতার্থতাঁও ইহার এক প্রধান কারণ বলিয়া গণ্য । জরাঘু হইতে রক্তস্রাব, 
শ্বেতপ্রদর, অধিক দিন স্তনপান করান, রেতঃস্থলন, হস্তমৈথুন, ভিপ্থিরিয়া, 
আমরক্ত, বিকারজর প্রভৃতি যে সকল কারণ বশত; রক্তহ্বন্নতা এবং 
দুর্বলতা উপস্থিত হয়, তাহাঁতেই এই পীড়। জন্মিতে পাঁরে। 
লক্ষণ ইত্যাঁদি--পৃষ্ঠদণ্ডে বেদনাই এই রোগের প্রধান লক্ষণ। 

মেরুদণ্ডের নিকটে স্পর্শ করিলেই বেদনা বোঁধ হয়, অন্য প্রকারে হয় না। 
আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদিরও ক্রিয়া-বিকাঁর উপস্থিত হইতে পারে। কশেরুকার্‌ 
স্পাইন্স প্রসেসের উপরে অঙ্গুলি দ্বার! টিপিয়া গেলে ছই এক স্থানে বেদন। 
অনুভূত হয়। অনেক সময়ে খুব জোরে টিপিতে হয়, নতুবা বেদনা বোধ 
হয় না; কখন বা সামান্য ম্পর্শমাত্রেই যন্ত্রণা অনুভূত হয়। কখন কখন এই- 
রূপ চাপ দ্রিলে বমনোদ্রেক, বমন, মুচ্ছার ভাব, এবং আক্ষেপ পর্যন্তও 
উপস্থিত হইতে দ্বেখা যায়। ভর্পসাল ও সার্ভাইকেল অংশেই এই রোগ 
অধিক হইয়া! থাকে । চর্মের স্পর্শান্থুভাবকতাও অনেক সময়ে বুদ্ধি পায়, 
এমন কি গাত্র স্পর্শ করিবামাত্র রোগী সিহরিয়া উঠে ও কষ্ট বোধ করে। 
বেদনা ঠিক্‌ নিউর্যাল্জিয়ার মত হয়, এবং চারি দিকে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। 
ভারি বোধ, একবার গরম আবার ঠাণ্ডা বোধ, পিট পিট করা, কীটাবেঁধা 
ও চুলকানির মত বোধ হয়। ব্রাউন দিকার্ড বলেন, অধিকাংশ রোগীতেই 
এই অবস্থাগুলি বিদ্যমান থাকে । 

সার্ভাইকেল অংশে রোগ হইলে মাথাধরা, মাঁথাঘোর1, অনিদ্রা, 


মানসিক ক্রিয়ার অনিয্ম, মুখমণ্ডল গ্রীবা ও অন্যান্য স্থানে স্বায়ণিক 
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বেদনা, হস্তপদের অন্ন কম্পন, হস্তের পেশীসমুদায়ের ক্রমিক আক্ষেপ, কথা 
কহিবাঁর ও গলাঁধঃকরণ করিবার সময় কষ্ট আক্ষেপজনক কাশি, শ্বাসকচ্ছ,। 
মুচ্ছণর ভাব, হৃৎস্পন্দন, এই সমুদায় লক্ষণ প্রকাশ পায়। ভর্দাল অংশে রোগ 
আরম্ভ হইলে পরিপাক-ক্রিয়ার ব্যাঘাতজনিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া 
থাকে, যথা--পীকস্থলীতে বেদনা, উদগার, বমনোদ্রেক, বমন, ও মুখে 
জল উঠা। কাশি, শ্বাসকষ্ট, প্রভৃতিও কখন কখন থাকিতে পারে। 
লম্বার অংশের উত্তেজন! প্রায়ই হয় না; হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণণ্ডলি 
প্রকাশ পায় ;--কোমরে ও পেটে বেদনা, শ্ফিংটার পেশীর আক্ষেপ, জরাধু, 
ওভেরি এবং নিম্ন শাখার ন্নায়ুশূল, পায়ের ফেল্পর পেশী সমুদাঁয়ের 
আক্ষেপ। সমস্ত স্থানে রোগ প্রকাঁশ পাইলে উপরি-লিখিত সমস্ত লক্ষণই 
দুষ্ট হইয়া থাকে। 

এই রোগে মৃত্াসংখ্যা অল্প বটে, কিন্তু পীড়া বড় সহজে আরোগ্য হয় 
না; বিশেষতঃ রোগী প্রায়ই চিকিৎসকের অবাধ্য হইয়! যথেচ্ছ ব্যবহার 
করিতে থাকে, স্ৃতরাং পীড়। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হওয়া এক প্রকার 
অসম্ভব হইয়া উঠে। 

চিকিসা-রোগী যে অবস্থায় থাকে তাহার সম্পূর্ণ পরিবর্তন না 
করিলে কেবল ওষধপ্রয়োগে এই পীড়া আরোগ্য হওয়া এক প্রকার অসম্ভব | 
যে দকল কারণবশতঃ রোগ প্রকাশ পাঁয়, তৎসমস্ত দূর করিতে সাধ্যান্গ 
সারে চেষ্টা করা উচিত। এ বিষয়ে রোগী চিকিৎসকের পরামর্শ ন! 
শুনিলে কিছুমাত্র উপকারের প্রত্যাঁশ! করা যায় না। অতিরিক্ত স্তনপান, 
হস্তমৈথুন, অতিশয় রিপুচরিতার্থতা প্রভৃতি দোষ প্রথমে নিবারণ করিতে 
হইবে। পুষ্টিকর খাদ্য গ্রহণ, পরিশুদ্ধ বাঁযু সেবন, বাহিরে ভ্রমণ, স্নান, ব্যায়াম- 
চ্চা» স্থানপরিবর্তন প্রভৃতি স্বাস্থ্যের নিয়ম সর্বগ্রত্বে প্রতিপালন কর! 
কর্তব্য। রোগীর মনে আরোগ্যের আশার সঞ্চার করিয়া দেওয়া উচিত। 
রোগীর সমস্ত কার্ধ্য হইতে বিরত হইয়! সম্পূর্ণ স্থির থাক! কর্তব্য । 

সিমিসিফিউগা--ধাতু বন্ধ; অল্প চলিলেই হঠাৎ হৃৎস্পন্দন ; স্পাইনে 
ভয়ানক বেদনা; বমন; মুচ্ছ1। অরাযুর কোন প্রকার পীড়াবশতঃ এই 
রোগ উৎপন্ন হইলে সিমিনিফিউগাঁয় বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। 
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বেলেডনা--ম্পাইনের নিকটে জাল! করা ও বেদনাবোধ ) কশে- 
রুকায় চাপ দিলে মাথাধরা, বমনোদ্রেক, শুষ্ক কাশি, ও মুখমণ্ডল 
রক্তবর্ণ। রি 

ককিউলস--স্পাইনের উপরের দিকে বেদন!; চাপ দিলে বেদনাবোঁধ, 
তৎসঙ্গে ভয়ানক হৃৎস্পন্দন, বক্ষঃস্থলে কষ্টবোধ, হন্তপদে কম্পন ও শ্রীবা 
শক্ত; মাথাঁধরা, অনিদ্রা, সমস্ত ইন্দ্রিয়ের অতিশয় স্পর্শান্ুভাবকতা।। 

হাইপারিকম--এই পীড়ার সঙ্গে যদি উন্মাদাবস্থা' ব। মেনিয়া থাকে, 
সমস্ত পৃষ্ঠদণ্ডে বেদন। অনুভূত হয়, এবং শরীরের নান। স্থানে সময়ে সময়ে 
বেন! বোধ হয়, তাহা হইলে এই ওষধ প্রযুক্ত হইঞ। থাকে । 

নেট্ম মিউরিয়েটিকম---পৃষ্ঠে বেদনা ও স্পাইনে স্পর্শাস্থভাবকতা ; চাঁপ 
দিলে চক্ষুতে বেদনা! বোধ ? দৃষ্টি অস্বচ্ছ ও চক্ষুর সম্মুখে কাল দাগ দেখা; 
গ্রত্যেক বস্ত্র অর্ধেকটা দেখিতে পাওয়া! যায়; ক্ষুধারাহিত্য ; কোষ্ঠবদ্ধ; 
অনিদ্রা ; মাথাধরা ; ছুর্বলতা ও অস্থিরত! । 

রস্টক্ম--স্পাইনে চাপ দিলে ভয়ানক বেদনা, তৎসঙ্গে মাথাধরা ও 
পৃষ্ঠবেদনা; শ্বাস প্রশ্বাস ক্টকর; অস্থিরতা ; হৃৎস্পন্দন। 

সিকেলি--পৃষ্ঠদণ্ডের স্পাইনে ভয়ানক বেদন। ও গ্রীবাদেশ শক্ত; বেদন! 
পৃষ্ঠ হইতে বক্ষঃস্থল পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; শ্বাসকষ্ট, হৎস্পন্দন, এবং আক্ষেপ 
হইবার ভাব; হস্ত পদ অর্দ-পক্ষাঘাতযুক্ত । এই ওষধের উচ্চ ডাঁইলিউসন, 
না দিলে পীড়ার বৃদ্ধি হইতে পারে । 

স্বীকৃনিয়া ফক্ষ-স্পাইন দুর্বল ও কনকন্‌ করে ; পৃষ্ঠে জালা, 
উহ! বক্ষঃস্থল পর্যযস্ত বিস্তৃত হয়; বমনোদ্রেক ; অনিদ্রা; হস্ত, পদ শীতল ; 
হস্ত, পদ, এবং বগলে ঘর্ম। 

ট্যারেন্টিউলা--যদি স্পাইনেল ইরিটেসনের সঙ্গে কশেরুকা-মজ্জার 
রক্তত্বক্পতা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 
আক্ষেপজনক বেদনা; পেশীর সঙ্কোচন) হস্তপদ-কম্পন, শীতবোধ, 
অতিশয় মাথাধরা ; হৃৎপিণ্ডের পীড়া, সমস্ত শরীরে জাল! । 

নিযলিখিত ওষধগুলি কখন কখন উপকারপ্রদ হইয়া থাকে ;-এগারি- 
কম, এট্রপিয়, একোনাইট, ক্যাল্কেরিয়া কার্ব ও আইওডেটা, ক্যাল্মিস 
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হাইপে। ফন্ফ, ক্যাঁমমিলা, চীয়না, কলসিস্থ, জেল্দিমিয়ম, কোবরা, নক্সভধিকা, 
ফন্ফরস, সাইলিসিয়া, সল্ফর, ভেরেট ম ভিরিডি, জিঙ্কম্‌। 

এ সমুদাঁয় ওষধের উচ্চ ডাইলিউসনেই আমরা অধিক উপকার লাভ 
করিয়াছি। শীঘ্র শীপ্র ওষধ প্রয়োগ করা বিধেয় নহে। 


সপ্তম অধ্যায় । 
সেরিব্রো-স্পাইনেল মেনিঞ্জাইটিস্‌। 


ইহাকে সেরিরোস্পাইনেল ফিবার বা ম্পটেড ফিবারও বলিয়। থাকে । 
ডাক্তার নিমেয়ার প্রথমে এই রোগ বর্ণন করিয়াছেন। কেহ কেহ ইহাঁকে 
রক্তদূষণজনিত পীড়া বলেন, আবার কেহ কেহ বা ইহাকে স্নায়বিক রোগ 
বলিয়। উল্লেখ করিয়াছেন। বাস্তবিক ইহাতে শোণিত এবং স্নাখুমণ্ডল 
উভয়ই দূষিত হইয়া থাকে । কোন কোন সনয়ে "প্রথমেই স্বীষু প্রপীড়িত 
হইয়! পরে রক্ত দূষিত হয়, আবার কখন বা প্রথমেই রক্ত দূষিত হইয়া! থাকে । 
এই জন্যই ইহা কখন এপিডেমিক সেরিত্রো৷ স্পাইনেল মেনিঞ্জাইটিস্, এবং 
কখন বা সেরিবো-স্পাইনেল ফিভার নামে উল্লিখিত হইয়া থাকে । 
লক্ষণ ইত্যাঁদি--অন্য কোন পুর্লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়াই রোগী 
বমন করিতে থাকে, এবং তাহার মাথা ধরে ও শীতবোধ হয়। পরে জর 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে অস্থিরতা উপস্থিত হয় এবং নাড়ী চঞ্চল ও 
শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হইয়া পড়ে। এ সময়ে রোগীর সম্পূর্ণ জ্ঞান থাকে । দ্বিতীয় 
দিনে মস্তক পশ্চাৎ দিকে বাকিয়া যায়, মাথাধর1 অতিশয় বৃদ্ধি পায়, বেদন। 
মস্তক হইতে পৃষ্ঠদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। অগ্তিরত বুদ্ধি পায়, চিস্তাশক্তির 
ব্যতিক্রম ঘটে, উদর খোলের ভিতর যায়, এবং -কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে । শরীরের 
সন্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া ১০৫ ডিগ্রি পর্য্স্ত উঠে। তৃতীয় ব! চতুর্থ দিবসে গ্রীবা 
ও পৃষ্ঠের পেশী সমুদার সম্কৃচিত হইয়া ধনুষ্ঈংকারের লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
চোয়াল বন্ধ হইয়া যার়। রোগী ধনুকের ন্যায় বাঁকিয়া যায় এবং অজ্ঞান হইয়া 
গড়ে । মলমৃত্র বন্ধ হুইয়। উদর স্ফীত হয়, অথবা উহা অপাড়ে নির্গত হইতে 
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থাকে। এই সময়ে গাঢ় নিদ্রা বা অচৈতন্য অবস্থা উপস্থিত হয়, এবং 
্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট বা ঘড়ঘড়ানি জন্মিয়া এডিমা অব্‌ দি লংস্‌ হইয়া! 
মৃত্যু ঘটিতে দেখা যাঁয়। কথন কখন এই অবস্থার কিছু পরিবর্তনও 
লক্ষিত হইয়া! থাকে । মস্তক ও পৃষ্ঠদেশে প্রথমে সামান্য বেদনা থাকে; 
এবং পীড়ার প্রথম বা দ্বিতীয় দিনে শরীরে হার্পিসের মত একপ্রকার কু 
বাহির হয়। ইহ! গোলাপী বর্ণের এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র । কখন কখন প্রথম দিনেই 
অজ্ঞান অবস্থা উপস্থিত হয়, এবং ধনুষট্কার হইয়া মৃত্যু ঘটে। নিমেয়ার 
বলেন, কখন কখন কর্ণদ্বয় বধির হইয়া যাঁয়, এবং ভবল দৃষ্টি ও চক্ষুর উপরের 
পাতার পক্ষাঘাত, কর্ণিপ্ার ক্ষত ও ধ্বংস, মুখমণ্ডল ও হস্তপদের পেশী 
সমুদায়ের পক্ষাঘাত প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে । নিমেয়ারের বিশ্বাস 
যে, বেস্‌ অব. দি ব্রেণে ভয়ানক প্রদাহ ও তজ্জনিত এক্জুডেসন্‌ উপস্থিত 
হইয়া চাপ পড়াতেই উপরিলিখিত লক্ষণ সমুদয় প্রকাঁশ পায় । 
আমেরিকাখণ্ডে যখন এই রোগ ভয়ানকরূপে আরম্ভ হয়, তখন 
ডাক্তার বুস্রড্‌ জেম্স এই রোগের বিষয় বিশেষরূপে বর্ণন করেন, এবং 
চিকিৎসা করিয়া! বহুসংখ্যক রোগীকে ও রোগমুক্ত করেন। ডাক্তার ষ্টিলি 
এই রোগ সম্বন্ধে একখাণি ক্ষুদ্র পুস্তক রচন! করিয়াছেন, তাহাতে জ্ঞাতব্য 
বিষয় বর্ণিত হইয়াছে। 
চিকিৎসা_একোঁনাইট, জেল্পিমিয়ম্‌, ভেরেট,ম্‌ ভিরিভি এবং 
বেলেডনা । রক্তীধিক্য বা কর্জেষ্টিত এবং প্রদ্দাহছিত অবস্থায় এই কয়েকটা 
ওঁষধেই বিশেষ উপকার দর্শে। ডাক্তার হেম্পেল বলেন, এই পীড়ায় 
ভেরেট্‌ম্‌ ভিরিভি এবং জেল্সিমিয়ম্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় 
না; একোনাইট অপেক্ষাও ইহাদের ক্রিয়া অধিক ফলগ্রদ । যদি প্রদাহীবস্থার 
সঙ্গে বিকার প্রকাশ পায়, তাহা! হইলে তিনি উপরি-উক্ত ছইটা ওষধের সঙ্গে 
বেলেডন! অথবা হাইওসায়েমস, পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 
বেলেডনা! ও হাইওসায়েমস্--যদি তরুণ বিকারের অবস্থা প্রকাশ 
পায়, ভয়ানক প্রলাপ থাকে, রোগীর নিদ্রালুতা উপস্থিত হয়, চক্ষু 
রক্তবর্ণ হয়, কনীনিক। বিস্তৃত বা কুঞ্চিত, অথবা একবার কুঞ্চিত ও পরে 
বিস্তৃত হয়, হস্ত কাপে, ধন্থকের মত বাঁকিয়া আক্ষেপ হইতে থাকে, তাহা 
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হইলে এই ছুই ওষধের অন্যতরটাতে উপকার পাঁওয়| যাঁয়। ইহার! পর্ধযায়- 
ক্রমেও ব্যবহৃত হইতে পারে। | | 

ব্রাইওনিয়া ও রস্টক্স__যখন প্রদাহাবস্থা পরিবর্তিভ হইন্জা বিকারে 
পরিণত হয়, এবং পেশীকম্পন, চোকাল বন্ধ, জ্ঞানের অভাব হইবার উপক্রম, 
নিদ্রানুতা ও তৎসঙ্গে মুখমণ্ডলে যন্ত্রণার ভাব প্রকাশ, পক্ষাঘাতের লক্ষণ, 
জিহ্বা বাহির করিতে কষ্ট, মুখের ছুই কিনারা নীচু হওয়া, এবং 
অতিশয় পেশী-বেদন। প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন এই ছুই গুঁষধধে 
বিশেষ ফল দর্শিয়া থাকে। এই ছুই ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণগ্ুলি সকল 
সময়ে স্থির না থাকাতেই একত্র লিখিত হইল। 

আর্সেনিকম্‌_-শোণিতের দুষিত অবস্থা প্রকাশ পাইলে এই ওষধে 
অনেক উপকার হয়। অস্ত্র হইতে পচা দুর্গন্ধযুক্ত পাতল। মল-নির্গমন, 
শরীরে পেটিকি, ও অন্যান্য রক্তদুষণের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই 
ওষধ দেওয়া! যায়। ডাক্তার হেল্পেল দ্বিতীয় বা তৃতীয় চূর্ণ প্রয়োগ করিতে 
বলেন; কিন্তু আমর! উচ্চ ডাইলিউসনেই অধিক উপকার পাইয়াছি। 

মার্কিউরিয়স-যখন উদরাঁময়, উদরস্ফীতি ও অত্যন্ত জর থাকে, ঘর্মা- 
বস্থায় যন্ত্রণার উপশম ন! হয়, এবং উদরের পেশী সমুদায়ের ম্পর্শান্ুভাবকতা 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। অনেকে 
মার্কিউরিয়স্‌ ডল্সিদ্‌ দিতে অনুরোধ করেন। 

কিউ প্রম্‌ এসিটিকম্--রোগের ভয়ানক লক্ষণ সমুদায় দূর হুইয়া যখন 
পক্ষাঘাঁতের লক্ষণ প্রকাশ পায়, তথন এই ওষধে বিশেষ ফল দর্শে। পীড়। 
আরোগ্য হইলেও কখন কখন মানসিক শক্তিসমুদায় বিকৃত ও দুর্বল থাকে; 
সেই লময়ে কিউপ্রমে চমৎকার ফল দর্শে। 

ওপিক়্ম-_ডাক্তার হেম্পেল ওপিয়মকে. এই রোগের শেষাবস্থার ওষধ 
বলিয়া বর্ণন করিয়াছেন । রোগের অতি কঠিন অবস্থাতেই ইহা! ব্যবস্বত হইয়। 
থাকে। পক্ষাঘাত ও অচৈতন্য অবস্থায় যদি বেলেডনা, হাইওসায়েমস 
প্রভৃতি ওধধে কোন উপকার ন1 হয়, এবং রোগ অচিকিৎস্য হইয়া উঠে, 
তাহা হইলে ওপিয়ম প্রয়োগ করা উচিত; তাহাতে যথেষ্ট ফল হইয়। 
থাকে। এই পীড়ার প্রায়ই পুনরাক্রমণ হইতে দেখা যায়, এবং তাহা 
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অতি কঠিন আকারে পরিণত হুইয়! মৃত্যু ঘটে। এ রোঁগ অতি ভয়ানক; 
তজ্জন্যই আমরা ছুইটী, এবং কখন কখন তিনটা ওষধ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিতে উপদেশ প্রদান করিয়াছি। ডাক্তার হেন্পেল প্রভৃতি বিজ্ঞ 
চিকিৎসকেরাও এই প্রকার উপায় যুক্তিযুক্ত বলিয়া স্থির করিয়াছেন। 
অনেক ওষধের ক্রিয়ার এরূপ সাদৃশ্য আছে যে, কে]ন্টি স্থির করিতে হইবে, 
তাহা নির্দেশ করা! স্থুকঠিন। 


লোকোমোটর এটাক্সি। 


ইহাকে পোষ্টিরিয়র স্পাইনেল স্কারসিস অথবা টেনিস্‌ ভর্সেলিস্‌ প্রভৃতি 
নামে উল্লেখ কর! হইয়া থাকে । প্রকৃত কশেরুক! মজ্জার ক্রমিক পক্ষাঘাত 
লোৌকোমোটর এটাক্সি বলিয়া অভিহিত হয়। পৃষ্ঠমেরর বা পৃষ্ঠমজ্জার পশ্চাঁৎ 
মুলদেশের পীড়া! জন্য এই রোগ উপস্থিত হয়), ইহাতে এ্চ্ছিক পেশী 
সমুদায়ের নিয়মিত ক্রিয়ার ব্যতায় ঘটে বলিয়া রোগী পা ঠিক করিয়। 
ইাটিতে পারে না, টলিতে থাকে । 

কারণতত্ত্ব_পুরুষদিগেরই প্রায় ২৫ হইতে ৫* বৎসরের মধ্যে এই 
রোঁগ অধিক হইতে দেখা যায়। উপদংশের পীড়া ইহার এক প্রধান 
কারণ বলিয়া অনেকে গণ্য করিয়া থাকেন । তীহাঁরা বলেন যে, সৈন্য- 
দিগের মধ্যে অতিরিক্ত রিপুপরতন্ত্বতা থাকাঁতেই তাঁহাদের অধিকাংশ 
এই রোগগ্রন্ত হইয়া থাকে। অতিরিক্ত মদ্যপান ও তামাকুসেবন, শীত 
বা গ্রীষ্মে অতিশয় ভ্রমণ প্রভৃতিও ইহার কারণ বলিয় গণ্য । 

নিদানতত্ত্ব- পৃষ্ঠদণ্ডের পোষ্টিরিয়ার কলমের স্বারসিস, এই 
পাড়ার প্রধান নৈদানিক পরিবর্তন। এই স্কারসিস, লম্বার এন্লার্জমেণ্ট 
বা বিবৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হইয়া ক্রমে উপরের দিকে উঠিতে গাকে ; এবং 
সমস্ত পৃষ্ঠমেকু আক্রমণ করিয়া মেডলা অব্লঙ্গেটা পর্যযস্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে। 

্নাযুহ্থত্র এবং স্বামুমূল। এট.ফি বা ক্ষয্ন এবং ডিজেনারেসন বা অপ- 
কষ্ঠতা দ্বারা আক্রান্ত হয়; এবং এই সমুদায় ্নায়ুর আবরণ বা নিউরগ্রিয়ার 
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বিবৃদ্ধি বা হাইপারট,ফি উপস্থিত হইয়! থাকে। ডাক্তার ক্লার্ক বলেন, 
এই সমুদ্রায় পরিবর্তন ভিতর হইতে আরম্ত হুইয়া পরে বাহিরের দিকে 
আইসে, "এবং ক্রমে বিস্তৃত হইয়া উর্ধে মন্তিষ্ষ পর্য্যন্ত আক্রমণ করিতে 
পারে। এমন কি, কর্পোর। জেনিফিউলেট। ও কর্পোরা! কোয়াডোজেমিনাও 
আক্রান্ত হইয়! থাকে । , 

লক্ষণ--সম্পূর্ণূপে রোগ প্রকাশ পাইবার পূর্বে কতকগুলি- পূর্বব- 
লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে । দৃষ্টিহীনতা, ডবল দৃষ্টি, বক্রদৃষ্টি ব৷ ট্রাবিস্ম্‌, 
শ্বাসরাহিত্য, গলাধঃকরণে কষ্ট, এবং শরীরের নান! স্থানে বাতজনিত এবং 
স্নায়বিক বেদনা! উপস্থিত হয়। রোগের প্রথম অবস্থায় বিছ্যতের মত 
হঠাঁৎ বেদনা উপস্থিত হইয়! ক্রমাগত এক স্থান হইতে অন্য স্থানে সরিয়! 
যাইতে থাকে। ডাক্তার টদো৷ বলেন, এই লক্ষণটীকে রোগের নির্দেশক 
লক্ষণ ঝ৷ প্যাথগ্নমিক সিম্পটম বলিয়া! উল্লেখ করা কর্তব্য । 

দ্বিতীয় বা রোগের সম্পূর্ণ বিকাশ অবস্থায় পেশী-ক্রিয়ার অনিয়মিত 
অবস্থা উপস্থিত হয়। ইহা প্রথমে পদে আরম্ভ হইয়া ক্রমে হস্তের দিকে 
বিস্তৃত হইতে থাকে । এই জন্যই রোগী চলিবার সময় মাতালের মত 
টলিয়া পড়ে; . এই অবস্থার ক্রমে এত বৃদ্ধি হয় ষে, প্রত্যেক পদবিক্ষেপেই 
পড়িয়। যাইবার ভয় হইতে থাকে । রোগী পায়ের দিকে দৃষ্টিপাত করিয়া 
সাবধান হুইয়। চলিতে চেষ্টা করে, এবং তজ্জন্যই পা ফাক করিয়া দুরে 
ফেলিতে থাকে ; বালকের। যখন প্রথম হাটিতে শিক্ষা করে, ঠিক তন্দরপ 
হয়। রোগীর পদদ্য়ের ম্পর্শশক্তিরও বৈলক্ষণ্য হওয়াতে আরও অধিক 
কষ্ট হয়, বোধ হয় যেন নরম গদ্ির উপরে পা পড়িতেছে। হস্তে রোগ 
আক্রমণ করিলে কাপড় পরা, লেখা প্রভৃতি হস্তের কাঁর্যের ব্যাঘাত 
উপস্থিত হয়। 

রোগ আরও বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইলে এঁচ্ছিক গতিশক্তি শীত শীত্র ও 
বেগে সম্পাদিত হইতে থাকে । এই সময়ে রোগীকে ঠিক কোরিয়া-পীড়া গ্রস্ত 
বলিয়! ভ্রম হয়। পেশীর ক্রিম্ার উপরে ক্ষমতা না থাকাতে হঠাৎ বেগে 
টানিয়া শারীরিক কার্ধ্য সম্পাদিত হয়। এই সঙ্গে অন্যবিধ নান! প্রকার 
লক্ষণও প্রকাশ পাইয়া থাকে ;--রেতংস্থলন, ধ্বজভঙ্গ, রতিশক্কির 
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ছুর্ববলতা, মুত্রত্যাগে কষ্ট, মুত্র ধারণ করিবার শক্তির অভাঁব, পেশী সমুদায়ের 
তাড়িতীয় সঙ্কোচনশক্তির হান, পরিপাঁকশক্তির হাস, এবং নানা প্রকার 
নায়বিক ও বাতজনিত বেদনা । প্রথমে স্নায়বিক স্প্শ।কুভাবকতা ব! 
হাইপারস্থিসিয়া, এবং পরে স্পর্শরাহিত্য বা এনিস্থিসিয়! প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। এই শেষোক্ত অবস্থা এত অধিক হইয়া পড়ে যে, সজোরে 
চিম্টী কাটিলে বা কাটা বিধাইয়! দ্রিলেও কোন প্রকার বেদনা অন্ভৃত 
হয় না। রোগের শেষাবস্থায় পেশীর ক্ষমতা একেবারে লোপ পাঁয়। কেবল 
যে হস্ত পদেই পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় তাহ! নহে, মূত্রস্থলী এবং সরলান্ত্রও 
এই রোঁগে আক্রান্ত হয়; সুতরাং মলমৃত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । 
হাটু স্ফীত বা বাতগ্রস্ত হইতেও দেখা যায়। ক্রমে পরিপোষণক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হেতু ছুর্ধলতী, দৃষ্টিহীনতা, শোঁণিতের দৃধিতাবস্থা 'এবং টিউবার্কিউ- 
লোসিন হইয়া! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

ভাঁবিফল-_এই রোগের ভাবিফল প্রায়ই অণ্ডভ। পাড়ার অনেক 
দিন ভোগ হয় বটে, কিন্ত প্রায়ই মৃতু ঘটিতে দেখা যায়। রোগের 
প্রথমাবস্থা হইতে উপযুক্তরূপ চিকিৎসা করিলে পীড়া আরোগ্যের সম্ভাবনা 
থাকে। 

চিকিৎসা--অনেক চিকিৎসক ইহাকে অচিকিৎস্য রোঁগ বলিয়া 
নির্দেশ করিয়া থাকেন, তাঁহাদের মতে ওষধ প্রয়োগে কোন ফলই হয় না। 
আমরা কোন মতেই এ কথার অনুমোদন করিতে পারি না। অনেক 
সময়ে, বিশেষতঃ রোগের প্রথমাবস্থায়, উপযুক্ত ওষধ নিব্বাচন করিয়। 
প্রয়োগ করিতে পারিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। এই প্রকার তিন চারিটা 
রোগীর চিকিৎসা করিয়াই আমর। এরূপ বলিতে সাহসী হইয়াছি। রোগের 
দীর্ঘকাল ভোগ হয়, স্থৃতরাঁং যত্বের সহিত অনেক দিন পধ্যন্ত চিকিৎসা না 
করিলে রোগ আরোগ্য করিবার আশ! করা যাঁয় না। এই সময়ে রোগী 
বিরক্ত হইয়া এক চিকিৎসককে পরিত্যাগ করিয়! অন্য চিকিৎসকের সাহা 
গ্রহণ করিয়া থাকেন; ইহাতে তীহাকে শরীর এবং অর্থ উভয় সম্বন্ধেই 
ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয়। কোন একটা বিজ্ঞ চিকিৎসকের হস্তে আত্মসমর্পণ 
করিয়। নিশ্চিন্ত থাকাই তাহার পক্ষে সর্বাপেক্ষা শ্রেযস্কর । 

৫৭ 
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এণ্টিমোঁনিয়ম মেটালিকম্--রোগী ভ্রমণে অক্ষম, দিবসে চক্ষু মিলিয় 
কতক চলিতে পারে; হন্ত পদে ভারবোধ, উঠাইতে পারা যায় না, চলিতে 
গেলে টলিয়! পড়িতে হয়; পায়ের তলা ফুলিয়া নরম হইয়াছে বোধ হয়; ওষ্টে 
আঘাত লাগার মত বেদন! ; চক্ষু মুদ্রিত করিলে সমস্ত শরীর টলিতে থাকে । 

আর্জেণ্টম নাইটি কম--অন্ধকারে না টলিয়া চলিতে পারা যায় না,হস্তপদ 
ছুর্বল, পক্ষাব্াতগ্রস্ত ও স্পর্শশক্তিরহিত; আক্ষেপের মত কম্প। ডাক্তার 
হার্ট বলেন, একটা উপদংশগ্রস্ত-লোৌকোমোটর-পীড়াক্রাস্ত রোগীকে তিনি 
প্রথমে কেলি হাইড প্রদান করেন; তিন মাসে তাহার কোঁন উপকার 
ন1 হওয়াতে অবশেষে প্রত্যহ ছুই বাঁর করিয়া! আজেশ্টম ৩য় সেবন করাইয়া 
তাহাকে রোগমুক্ত করেন। 

বেলেডনা--হস্তপদের পেশীর সঞ্চালন-ক্ষমতার অভাব; আস্তে আস্তে 
টলিয়া চল1; অতিশয় অস্থিরত। ; পা জোরে ফেলিতে হম । 

হেলেবোরস্--পা ঠিক চলে না, তবে বিশেষ মনোধোগ করিয়া পা 
ফেলিলে কতক ঠিক হয়; পদদ্বয়ের দুর্বলতা ও ক্লান্তি, অঙ্কুলিতে কণ্ট কবিদ্ধ 
বোধ ; হস্তপদের পেশী সমুদয় ভারি ও বেদনাযুক্ত । 

জেল্সিমিয়ম--হস্ত পদের পক্ষাঘাত, পা তুলিতে পারা যাঁয় না ও 
উহা ভারি বোধ হয; হস্তপদে বিছ্বাতের মত বেগে তীক্ষ বেদনা চলিয়! 
বেড়ায় ঃ পিট্‌পিটু করা ও অসাড় বোঁধ। 

নক্সভমিকা--পদদ্ধয় অসাড় ও পক্ষাঘাতযুক্ত ; চলবার সময় পা স্থির 
থাঁকে ন1; হাটু যেন ভাঙ্গিয়।৷ পড়ে; অতিশয় ছূর্বলতা; পেশী সমুদায়ের 
সামান্য আকুঞ্চন ও চিডিক্মারা; মূত্রস্থলীর পক্ষাঘাত, কোষ্ঠবদ্ধ। 

ফন্ফরস্--হস্তপদে পক্ষাঘাত ও ভাঁরবোধ, হাটু কীঁপ॥ অতিশয় অস্থিরতা, 
জজ্ঘার সন্ধিতে চিড়িক্‌ মারিয়া! উঠ! ও বেদনা; রত্তি-শক্তির উত্তেজন]) 
অসাঁড়ে রেতঃস্থলন ? অতিশয় উত্তেজন। ও স্নায়বিক ভাব ; হস্তমৈথুন জন্য 
পীড়া। আমরা একটা রোগীকে ভিন্ন ভিন্ন ডাইলিউসন ফস্করস সেবন 
করাইয়া রোগমুক্ত করিয়াছি। 

ফাইসষ্টিগ মা-_-রোগী বেড়াইতে অক্ষম ও ভীত) যষ্টি সহায় না করিলে 
সে ভ্রমণ করিতে পারে না। আমরা এই ওষধের উপকারিতা অনেকবার 


লোকে।মোটর এটাঝি। 8৫১ 


প্রতাক্ষ করিয়াছি। একজন মসিজীবী রোগীর হস্ত-কম্পন হইত, এবং 
টলিয়! পড়ার ভাবও ছ্থিল। ইহার মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত হইয়াছিল, এবং মৃত্ে 
ফম্ফেট জমিত। এই ওষধের উচ্চ ডাইলিউসন সেবন করিয়া পীড় 
আরোগ্য হইয়া! যাঁয়। 

পিক্রিক এসিড--পেশীর ক্ষমতা না থাকায় প! টলিতে থাকে; ভয়ানক 
মানসিক ও শারীরিক ছুর্ধলতা; পায়ে ঝিন্ঝিনি বোধ; রতিক্রিয়াঁর 
অত্যধিক ইচ্ছা, লিঙ্ষ শক্ত হওয়1, রেত:স্থলন। পৃষ্ঠ-মজ্জার উপর এই 
ওষধের ক্ষমতা অদীম। 

রস্টক্স--প! টলে; হস্তপদ ক্লান্ত ও ভারি বোধ; নিম্নশাখায় পক্ষ/ঘাঁত, 
পা টানিয়া ফেলিতে হয়, আস্তে আস্তে চলা; অতিশয় ছূর্বলতা, কেবল 
বসিয়া বা! শুইয়া থাকিবার ইচ্ছা । 

দিকেলি-_হ্ন্তপদ-কম্পন; কষ্টে টলিন| চলা; নিক্নশাখায় পিপীলিক! চলিয়। 
বেড়াতেছে বোধ এবং বেদনা) শক্তিহীনত। বশতঃ চলিতে পাঁরা যায় না। 

জিঙ্কম্-_পৃষ্ঠ ও হস্ত পদ ছর্ববল বোধ ১ হস্তপদ-কম্পন ও অতিশয় ক্রাস্তি- 
বোধ; হাটুতে ছুরিকাঁবিদ্ধবৎ বেদনা, বোধ হয় যেন হাট ভাঙ্গিয়! 
পড়িবে। 

নিন্নলিখিত ওষধগুলি ম্মরণ রাঁখা উচিত;--এস্কি উল্স, এক্্,রা, 
আর্ষেনিক, ক্যাল্কেরিয় কার্ব, কষ্টিকম্‌, ককিউলস্, কোনায়ম্‌, কিউপ্রম্‌, 
গ্রাফাইটিস্‌, ল্যাকেসিদ্‌, নেট্ম্‌ মিউ, নক্স মন্কেটা, ফল্ফরিক এসিড, গ্রশ্থম্, 
সাইলিসিয়া, গ্রামে নিয়ম, সল্ফর্‌, ট্যাঁরেন্টিউলা, জিঙ্কম্‌ ফন্ফ। 

এই রোগে পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা কর! অতীব কর্তব্য। ব্যায়ামচচ্চ| ও 
অন্যান্য স্বাস্থ্যের নিয়ম সর্বপ্রযত্বে প্রতিপালন করা উচিত। হস্তমৈথুন, 
অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাঁপ প্রভৃতি অনিষ্টজনক কারণগুলি পরিত্যাগ করা 
একাস্ত আবশ্তক। তাড়িত বাঁ ইলেক্টিসিটি প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে 
উপকার দর্শিয়। থাকে । অনেক চিকিৎসক অল্প গরম জলে স্নান বা গাত্র ধৌত 
করিবার ব্যবস্থা! করিয়া! থাকেন বটে, কিন্ত আমর! শীতল জলে, বিশেষতঃ 
আোতম্বতী নদীর জলে স্নান ও অবগাহন করিবার, অথবা জলের ধারাণি 
দিবার ব্যবস্থ। করিয়া উপকার হইতে দেখিয়াছি । 


৪৫২ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


বেদনাযুক স্বা9নে নার্ভ-ট্রেচিং নামক অন্তরক্রিয়! দ্বারা অনেক উপকার 
হয়, এরূপ কথা আজ কাল শুনিতে পাওয়া যাইতেছে ; কিন্তু এ বিষয়ে 
আঁমাদের “বিশেষ অভিজ্ঞতা নাই। তবে যাহা শুনিয়াছি, তাহাতে ইহা বড় 
স্বফলপ্রদ বলিয়া বোধ হয় ন1। 


অষ্টম অধ্যায় | 


স্াযুসন্বন্ধীয় পীড়া । 
স্নাধুর প্রদাহ বা নিউরাইটিস্‌। 


সচরাঁচর ছুই প্রকার স্নায়ুর প্রদাহ বর্ণিত হইয়া! থাকে। কখন কখন 
সাধুর উপরে, এবং কখন বা জ্াযুর আবরণে প্রদাহ হইতে দেখা! যায়ঃ 
কিন্তু গ্রকৃত পক্ষে পীড়া জন্মিলে ইহাদের গ্রভেদদ করা বড় সহজ ব্যাপার 
নহে। 

কাঁরণতত্তব- আঘাত, থেঁত্লিয়া বা! ছিডিয়। যাঁওয়া, ক্সীয়ুর উপরে 
চাঁপ পড়া, অতিশয় শৈত্য বা উষ্ণতা, অন্য স্থান হইতে প্রদাহ বিস্তৃত 
হইয়া! আসা, ইত্যাদি এই পীড়ার কারণ বলিয়! গণ্য হইয়। থাকে । হার্পিস 
প্রভৃতি চর্দরোগের পরও ন্নায়ুপ্রদাহ হইতে পারে। উপদংশ, বাত, 
এবং অনেক প্রকার গ্রন্থির প্রদাহবশতঃ নিউরাইটিস হইতে দেখা যাঁয়। 
প্লরিসি এবং প্ররো-নিউমোনিয়া হইতে ইন্টার কষ্টাল স্নায়ুর প্রদাহ 
হইতে পারে । 

লক্ষণ ইত্যাঁদি-_-লক্ষণভেদে এই পীড়া তরুণ বা একিউট এবং 
পুরাঁতন বা ক্রুণিক, এই ছুই প্রকারের বর্ণিত হইয়া! থাঁকে। তরুণ রোগে 
প্রথমে জর, শীতবোধ, মাথাধরা, অনিদ্র! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। চর্ম 
নীচে স্নায়ু শক্ত হইয়! দড়ির মত বোধ হয়, এবং ইহার উপরে চাঁপ দিলে 
অত্যন্ত বেদনা অন্ুভূত হইতে থাকে । বেদন। ক্রমাগত থাঁকে ও অনেক 
প্রকারের দেখিতে পাওয়া যায়। প্রদাহিত স্নায়ু যে দিকে গিয়াছে, সেই 
দিকে চর্ম্ের উপরে একট লাল দাগ দেখা যার । রোগের প্রারস্তে চর্মের 


নিউর্যান্থিনিয়]। ৪৫৩ 


অতিরিক্ত স্পর্শান্থভাবকতা হয়, পরে রোগের বৃদ্ধি সহকারে চর্মের স্পর্শ 
শক্তি এবং উত্তাপের হাস হয়; বেদনা! সকল সময়েই সমাঁন থাকে। 
যদি স্পন্দনকারী পেশী আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে ছূর্বলতা, “আক্ষেপ, 
বা পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়া! থাকে । রিফ্লেক্স উত্তেজনা এবং তাঁড়িতের 
আকুঞ্চন-ক্রিয়া প্রথম হইতেই হাস পায়। 

পুরাতন রোগ প্রায় তরুণ আকারের পীড়ার শেষাবস্থায় অথবা ক্রমে 
ক্রমে প্রকাশ পায়। রোগের লক্ষণাঁদি প্রায় উপরের মতই হইয়া থাকে, 
কেবল উহাদের তেজের হ্বাস হয়, এবং পক্ষাঘাত, আক্ষেপ ও এট্ফি 
পর্য্যন্ত হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা রোগের প্রথমাবস্থায় নিম্নলিখিত ওষধ সমুদায়ে উপকার 
হইয়া থাকে । একোঁনাইট, আর্ণিকা, বেলেডনা, ক্যালেগ্িউলা, ব্রাইও- 
নিয়া, হিপাঁর সল্ফর, মার্কিউরিয়স্‌, রস্টক্স প্রভৃতি লক্ষণের বিভিন্নতা 
অনুসারে প্রদত্ত হইয়া থাকে। অনেকে বলেন যে, স্নায়ু কাটিয়া দিলে 
উপকার হয়, কিন্ত তাহা ঠিক নহে । রোগের নূতন অবস্থায় বরফ বা শীতল 
জল, এবং পুরাতন অবস্থায় ইলেক্টি সিটি প্রয়োগ করা কর্তব্য । 





নিউর্যাস্থিনিয়। ॥ 


মায়বিক ছূর্ধধলতাঁকে নিউর্যাস্থিনিয়া বলে। ইহা ছুই প্রকার; ১-. 
সেরিব্রাল নিউর্যাস্থিনিয়া) ২_স্পাইনেল নিউর্যাস্থিনিয়া। সমস্ত স্নায়ু 
মণ্ডলীতেই এই পীড়া হইতে দেখা যায়। এই রোগের লক্ষণ সমুদাঁয় 
নান প্রকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে, কখন কখন হঠাৎ প্রকাশ পায়, কখন 
বা হঠাৎ অদৃশ্য হয়। ইহা এক প্রকার স্সাধুর ক্রিয়াজনিত পীড়া । 

লক্ষণ-_-এই রোগের লক্ষণ ছুইটী স্থলে দকল সময়ে প্রায় একরূপ 
হয় না। ইহার প্রধান লক্ষণ মস্তকের ত্বকে বেদনা অথবা মন্তিক্ষের 
উত্তেজনা । মাঁথা গরম হয়, বেদনা! করে; কখন সমস্ত মস্তক আক্রান্ত হয়, 
কখন বা মাথার টাদিতে অথবা সন্মথদিকে বা পশ্চান্দিকে বেদনা দেখিতে 


৪৫৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


পাওয়া যায়। এই সমস্ত স্থান টিপিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। বমনোদ্রেক, 
মুখমওলের স্নাযুশূল, দত্তের শীঘ্র শীঘ্র ক্ষয়, চক্ষুগ্রদাহ, দৃষ্টির অস্বচ্ছতা, 
মসি-ভলিটেন্টিস প্রভৃতি চক্ষু্বন্ধীয় লক্ষপও দেখা যাক়। কর্ণে নানা প্রকার 
শব্দ ও দপ. দপ. কর1, এবং স্বাদরাহিত্য বা সকল বস্ত বিস্বাদ বোধ হয়। 
হ্ত পদে ঝির্ঝি ধরিতে থাকে অথবা উহার! অসাড় বোধ হয়। 
মানসিক বিকারের লক্ষণ সমুদায়ও প্রকাশ পাইয়! থাকে ৷ রোগী লিখিতে 

ও পড়িতে অপারগ হয়, মন স্থির রাখিতে পারে না, কিছু পড়িলে ব৷ শুনিলে 
মনে থাকে না। পূর্বপরিচিত লোকের সঙ্গে পথে দেখা হইলে তাহার 
নাম মনে আইসে না। রোগী যদি বিদ্যাচর্চা করিতে ইচ্ছা করে, তাহ! 
হইলে কেবল দর্শনশান্ত্রসন্বন্ধীয় কথা! কহে। মানসিক ভাব নান। দিকে 
চালিত হইয়! থাঁকে, কিন্ত কোন বিষয়েই কিছু স্থির করিতে পার যায় ন|। 

রোগীর মনে নানাবিধ তয় উপস্থিত হইতে দেখা যায় । কোন কাধ্যেই 
তাহার সাহস থাকে না। সর্ববদ। বভ্রপাত ও ঝটিকার ভয়, স্থানবিশেষের ভয়, 
লোকের ভয়, একাকী থাকিতে ভয়, রোগের ভয় প্রভৃতি প্রকাশ পাইতে 
দেখ। যায়। 

অনিদ্রা এই রোগের একটা প্রধান উপদর্ধ। কখন সমস্ত রাত্রি নিদ্রা 
হয় না, কখন বা! শেষ রাত্রিতে ছুই এক ঘণ্টা নিদ্রা হয়। নানা প্রকার 
চিন্তা উপস্থিত হুইয়। নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটে । মধ্যে মধ্যে নান।বিধ স্বপ্ন উপস্থিত 
হইয়! নিদ্রা ভঙ্গ করিয়। দেয়। কখন কখন হস্ত পদের আকুঞ্ণন প্রকাশ 
প্রকাশ পায়। ডাক্তার বিয়ার্ড সাহেব বলেন, মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য বা 
স্নায়বিক ছূর্বলতাবশতঃ আক্ষেপসন্বন্ধীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

কোন কোন রোগীর অপাকসম্বন্ধীয় লক্ষণ লমুদায় প্রথম হইতেই দৃষ্ট 
হইয়! থাকে। পাকস্থলী খালি থাকিলে রোগের বৃদ্ধি হয়, কিছু আহার 
করিলে আরাম বোধ হয়, অতিরিক্ত খাইলেও কোন কষ্ট হয় না। পাঁক- 
স্থলীর ছুর্বলতা ও প্রসারণ হইয়! থাকে । পেট ফাপিয়। থাকে, এবং নানা 
প্রকার মানসিক ভুর্বতাঁর পরিচয় পাওয়া যায়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিকার 
হইতে দেখা যায়। নাড়ী ক্রুত ও নম্র, এবং প্রতি মিনিটে ইহার ১২০ বার 
গতি হয়। ভ্বংপিও উত্তেজিত, অনিয়মিত, এবং সবিরাম্গতিযুক্ত হইয়! 


নিউর্যাস্থিনিয়!। ৪৫৫ 


থাঁকে। মানসিক উত্তেজনাবশতঃ হৃৎপিণ্ডের গতি ভঙ্জানক জোরে হইতে 
দেখা যাঁয়। 

অনেক রোগীরই পৃষ্ঠদণ্ডে বেদনা অন্থভূত হয়। বাতের মত বেদনা 
দেখিতে পাওয়া যায়। প্রাতঃকালে উঠিলে গাত্রবেদন। হয়, পরে উঠিয়| 
নড়িলে চড়িলে বেধনার অনেক উপশম বোধ হয়। অসাড় বোধ, খোচা- 
বিদ্ধবৎ বেদনা, এবং প শীতল প্রভৃতি স্বায়বিক লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। 
রক্তাল্পতা এবং হিষ্টিরিয়ার সঙ্গে এই রোগের সাদৃশ্য দুই হুইয়' থাকে, 
কিন্তু সমস্ত লক্ষণ পর্যযবলোকন করিলে আর কোন ভ্রম হইবাঁর সম্তাঁবন! 
থাকে না। 

চিকিৎসা সমস্ত লক্ষণ মিলাইয়া ওষধ দেওয়া অতি স্ুকঠিন 

ব্যাপার; তথাপি আমরা নিয্নলিখিত ওষধ সমুদায়ের লক্ষণাবলি লিপিবদ্ধ 
করিতেছি। 

আর্ণিকা_ছুূর্বলধাতুগ্রস্ত রোগী, মৃচ্ছ1 হইবার ভাব, অতিশগন ছুর্বগতা 
ও ক্ষীণতা ; দিবসে নিদ্রালুতা, রাত্রিকালে নিদ্রাভাব ; রাগী, খিটখিটে, 
এবং কলহপ্রিয় স্বভাব; মানসিক তেজোহীনতা। রোগ আরোগ্য হইবে 
ন1 এরূপ ভয়; ক্ষুধারা হিত্য, অস্্ দ্রব্য খাইবার ইচ্ছা, মাংসে সম্পূর্ণ অনিচ্ছা 3 
বক্ষস্থল খালি বোধ; মূত্র হলুদবর্ণ ও ফস্ফেট-সংযুক্ত ? পদ-কম্পন ও অতিশয় 
ক্মীণতা। 

ক্যালসিস্‌ হাইপোফস্ষপ- স্নায়বিক ছুর্বলতা৷ ও মানসিক তেজোহীনতা ; 
রাঁত্রিকালে অতিশয় ঘর্ম ) মুখমণ্ডল ফেকাসে, শুষ্ক, ও মাংসহীন; জননে- 
ন্রিয়ের শক্তিহীনতা ) অনিদ্রা; ক্ুধা। 

এরিথক্িলন কৌকা-_অনিত্রা, এবং কাঁ্ধ্য করিতে বা নড়িতে অনিচ্ছা; 
মানসিক নিস্তেজস্কতা, চিস্তা, এবং হৃৎস্পন্দন; ওষ্ঠ বর্ণহীন, রক্তহীন, এবং 
কম্পিত; ক্ষুধারাহিত্য ; কোঠ্ঠবন্ধ ও উদরম্ফীতি; ছুর্বলতাবশতঃ শ্বাসকষ্ট; 
স্নায়বিক দুর্বলতার জন্য মৃচ্ছণর ভাব। 

ইগ্েসিয়া--অনিদ্রা) ভক়্ ; জরন্দনের ইচ্ছা) স্মরণশক্তির হাঁস; মুখমণ্ডল 
রক্তহীন ও বসিয়া যাওয়! ; অল্প আহার করিলেই ক্ষুধারাহিতা; রতিশক্কির 
সম্পূর্ণ অভাব; আহারের পর হৃৎস্পন্দন ; হস্তপদ শীতল। 


৪৫৬ চিকিৎসা-প্রকরধ। 


ফন্করিক এসিড--রাত্রিকালে অতিরিক্ত ঘর হইয়া শীতবোধ ; অর 
পরিশ্রমে ও দিবসে শীতল ধর্ম; চুল উঠিয়া! যাঁওয়া; রতিশক্তির হীনতা ) 
অতিশয় দুর্বলতা | 

ফল্ষরস্--অনেক রোগীতেই এই ওষধে উপকার দর্শিয়া থাকে । মৃত্রে 
অধিক পরিমাঁণে ফস্ফেট জমিলে এই ওষধ দেওয়া যাঁয়। 

পিক্রিক এমিড্-_-অতিশয় শীতবোধ ও পরে শীতল ধর্ম; অতিশয় 
দুর্বলতা; পদ্দ্ধয় শীতল) ভয়ানক ক্ষীণ বোধ; অন্ন পরিশ্রমেই অত্যন্ত 
ক্লাস্তিবোধ হয় মূত্রে অতিরিক্ত ফস্ফেট জমিয়া থাকে । 

পল্সেটিলা_-মানসিক কষ্ট এবং ক্রন্দনের ইচ্ছা) চিন্তা, ভয়; মুখমণ্ডল 
পাওুবর্ণ; ক্ষুধারাহিত্য, মুখ তিক্ত বোধ, হাটিতে পা টলে। স্ত্রীলোকদ্দিগের 
খতু অনিম্মিত থাকিলে এই ওষধে উপকার দর্শে। 

রস্টক্স--অতিশয় অস্থিরতা ও ভয়; পৃষ্ঠে ও বক্ষঃস্থলে কষ্টবোধ ; যে 
কোন প্রকার খাদ্যই হউক না কেন, তাহাতে অনিচ্ছ; শরীরে এক্জিম 
ও এক্‌নি নামক চর্মরোগ ; পদদ্ধয়ে ভারবোঁধ ও তুর্ববলতা। 

সিকেলি-_-রাত্রিকালে অনিদ্রা, অস্থিরতা, ও ম্বপ্প দেখা; মানসিক 
তেজোহীনতা, ছুঃখিত ভাব, ও চিস্তাঃ চিন্তা করিতে 'ও কথা কহিতে পার! 
যায় না, শ্রবণশক্তির দুর্বলতা ও কর্ণে ভে ভে শব্দ; খাদ্যে আঁনচ্ছা, 
বমনোদ্রেক ও উদগার; স্ায়বিক দুর্বলতাবশতঃ শ্বাসকষ্ট; শীতল ঘর্্ম। 

জিষ্কম্‌ ফস্ফ--কার্য্যাসক্ত লোকের মানসিক দুর্বলত1; শরীর শীর্ণ ও কৃশ, 
অনিদ্রা, মানসিক চিন্তা । 

রোগীকে স্থান পরিবর্তন করাঁন অতীব কর্তব্য। যে স্থানে বৃক্ষাদি 
অনেক আছে, চতুর্দিকে পরিষার বায়ু প্রবাহিত হয়, অধিক লোকের 
সমাগম নাই, এরূপ স্থলে রোগীকে লইয়া যাওয়া উচিত। রোগীকে 
সাহস দেওয়া কর্তব্য । পরিমিত ও নিয়মিত ব্যার়ামচর্চ| করাঁন উচিত। 
নান, আহার, শয়ন ও নিদ্রা সম্বন্ধে যাহাতে আনয়ম না হয়, তংপ্রতিও 
বিশেষ দৃষ্টি রাখ! অত্যন্ত আবশ্যক । 


| ৪৫৭ | 


স্নায়ুশুল ব। নিউর্যাল্জিয়! | 


স্পর্শান্ুভাবক বা সেন্সরি স্নাঁধুর ক্রিয়াজনিত পাঁড়াকে নিউর্যাল্‌ 
জিয়! বা স্নাযুশুল বলে । ইহাতে ভয়।ন্ক সামস্িক বেদনা উপস্থিত হয়, এবং 
হঠাঁৎ কোন স্বারুবিশেষের নিদিষ্ট স্থানে বেদন! প্রকাঁশ পাইয়। রোঁগীকে কষ্ট 
দেয়। ইহাতে জর, প্রদাহ, বা অন্ত কোন প্রকার যান্ধিক পরব্বর্ভন হইতে 
দেখ! যায় ন!। 

সাধারণ লক্ষণ--রোগের প্রারস্তে পীড়িত স্থান শীতল ও অসাড় বোধ, 
পিপীলিকা চলিয়। যাওয়া বোধ, টানিয়! ধরা; এমন কি, কিঞ্চিৎ বেদনাও 
হইয়া থাকে । ভাক্তার এনিষ্টি বলেন, এই আঅময়ে রোগী অতিশয় 
দুর্বল বোধ করে। কোন প্রকার ভয়ানক পীড়ার পর, অথবা অতিশয় 
ক্লান্ত হওয়ার পর রোগ প্রকাশ পার । বেদনা হঠাৎ আনশ্ত হয়। উহা! কখন 
সামান্ত থাকে, আবার কখন বা অতিশর যন্রণাদায়ক হইয়া উঠে। 
শরীরের যে ভাগ দিয়া পীড়িত স্নায়ুর গতি হইয়াছে, বেদনা ঠিক সেই 
তাগেই প্রকাশ পাঁয়? বেদনা অনেক প্রকারের হয়। পিট্পিট্‌ 
করা, ছিড়িয়। ফেলা, খুঁড়িয়া ফেলা, ছুরিকাবিদ্ধবৎ, জালা করা, বিছ্ৎ 
চলিয়া যাওয়ার ন্যায়, মুচ্ড়িয়া দেওয়ার ন্যায়, অথব! টাটানি, ঝন্ঝনানি, 
কন্কনানি প্রভৃতি নান! প্রকারের বেদনা হইয়া থাকে । ভাক্তার হার্ট বলেন, 
বেদনা যখন কোন স্সাযুর পথ অবলম্বন করিয়া যাঁয়। তখন বিধাইর। 
দেওয়ার মত হইয়া বিছ্যুদগতিতে চলিতে থাকেঃ কিন্ধু যখন স্নাযুর 
শেষভাগে হয়, তখন খোঁচাবেধা বা জালা করার মত বেদনা অনুভূত হইয়া! 
থাকে। সাময়িক আবির্ভাব বা পিরিফডিসিটি এই বোগের এক প্রধান 
লক্ষণ। ম্যালেরিয়ার পর রোঁগ হইলে এই লক্ষণটী নিশ্চিতরূপে দৃই হইয়! 
থাকে। ইহার ভোগ অনেক প্রকারের হইতে দেখা যায়; কখন ছুই এক 
সেকেও থাকে, আবার কখন ব! ছুই এক দিন থাকিয়া রোগীকে অত্যন্ত ক 
দেয়। কোন স্থানের অতিশয় বেদনান্ুভাবকতা থাকিলে তাহাকে 
হাঁইপারস্থিমিয়া, এবং স্পর্শশক্তি রহিত হইলে তাহাকে এনিস্থিসিয়া বলে। 
এই ছুই অবস্থাও স্নাযুশূলের অন্তর্গত । ডাক্তার এনিছ্ি বলেন ঘে, কোন 
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স্থানের ম্পর্শশক্তি রহিত হইবাঁর অগ্রে প্রায়ই স্নাযুশূল দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
ন্নাুশূলসন্বদ্ধীয় বেদনা অনেক সময়ে স্থান পরিবর্তন করিয়া! থাকে; 
অর্থাৎ এক স্থানে বেদনা! আরম্ভ হইয়৷ তথা হইতে সরিয়। অন্য স্থানে 
গমন করে। 

কারণতত্ত্বকৌলিক কাঁরণ এই পড়ার উৎপত্তির এক প্রধান হেতু 
বলিয়। গণ্য হইয়া! থাকে । পিতা, মাতার পীড়া থাকিলে সন্তান- 
সন্ততিরও এই রোগ হইতে দ্রেখা যাঁয়। দুর্বলতা ইহার দ্বিতীয় কারণ 
বলিয়৷ পরিগণিত । এনিট্টি বলেন, যে কোন কারণেই হউক, শারীরিক 
বা মানসিক দূর্বলতা উপস্থিত হইলে, এই রোগ প্রকাশ পাইতে 
পারে। যে সকল রোগী অধিক দ্দিন পর্যন্ত ম্যালেরিয়া ভোগ করিয়। 
আসিতেছে, তাহাদের স্নামুশূল হইবার অধিক সম্ভাবনা । ক্ষত, আঘাত, 
ক্যান্সার, বাত বা অন্য প্রকার রোগ হইতেও নিউর্যাল্জিয়া প্রকাশ 
পাইতে পারে। 

নিদাঁনতত্ব-_এই পীড়ায় কোন নৈদানিক পরিবর্তনই লক্ষিত 
হম্ব না; আবার কখন বা ক্াধু এবং তাহার চারি দিকের টিশুতে অনেক 
পরিবর্তন দৃষ্ট হইয়া থাকে । ডাক্তার বিল্রথ বলেন যে, তিনি অনর্থক 
অনেক বাঁর মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়! বিরক্ত হইয়াছেন, কোন প্রকার 
পরিবর্তনই দেখিতে পান নাই। 

চিকিৎসা-প্রত্যেক প্রকার স্নাযুশুলের প্রকরণে তাহার বিশেষ 
চিকিৎসা বর্ণিত হইবে। প্রতিষেধক চিকিৎসাঁতে অনেক সময়ে যন্ত্রণার 
হাস হইয়া থাকে । তাহাই এ স্থলে গ্রধানতঃ বিবৃত হইতেছে । শারীরিক 
ও মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রম সর্ব গ্রযত্বে পরিত্যাগ করিতে হইবে । হিম 
লাগান, জলে ভিজা বা! আর্ স্থানে বাস করা কোন মতেই উচিত নহে। 
পরিষ্ষার বায়ু অতীব আবশ্যক । স্ুনিদ্রা! ও দীর্ঘ নিদ্রা এই রোগের তীব্রত। 
হ্বাস করিয়া দেয়। অতিরিক্ত আহার, মদ্যপান, অতিরিক্ত রিপুপরতন্ত্রত। 
প্রতৃত্তি কোন মতেই শ্রেয়স্কর নহে। রোগ আরম্ভ হইলে যন্ত্রণানিবারণার্থ 
অনেক চিকিৎসক অহিফেন, মর্ষিয়া প্রভৃতি নিদ্রাকারক ওষধ প্রয়োগ 
ব। ত্বকে প্রবেশ করাইয়া দিয়া থাকেন। ইহা যে কতদূর অনিষ্টকাঁরক 
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তাঁহা আর বলিয়া শেষ করা যায় না। উপযুক্তরূপ হোমিওপেখিক 
ওঁষধ নির্ব্বাচটন করিতে পাঁরিলে এ সকলের কিছুই আবশ্যক হস্ব না, স্থৃতরাং 
চিকিৎসকের নিবিষ্টচিত্তে তাহাই করিতে চেষ্টা করা উচিত। 

রোগীকে আশ্বাস প্রদান করিয়া তাহার মন স্থির রাঁখিতে চেষ্টা করা 
চিকিৎসকের কর্তব্য কর্ম । চিন্তা বা ভয় জন্য অনেক সময়ে ভয়ানক বেদন] 
আর্ত হয়, শীত্ব আরোগ্য হওয়ার আশ্বাস দিলে তাহা স্বরে অপনীত হইতে 
দেখা যায়। আমর! মেস্মেরিজ্মে উপকার হইতে দেখিয়াছি; ইহা! 
কেবল মানসিক তেজ দ্বারা সংসাধিত হইয়া থাকে । আমাদের দেশে অনেক 
লোকে ঝাড়াইয়া বেদনা আরাম করিয়। থাকেন, তাহা মেদ্মেরিজম ভিন্ন 
আর কিছুই নহে। যন্ত্র দ্বারা শরীরে তাড়িত প্রয়োগ করিয়া বিশে উপকার 
হইতে দেখা যায়। এই যত্ত্রকে ম্যাগনেটিক ব্যাটারি বলে। কিন্তু তাঁড়িত- 
প্রয়োগসন্বন্ধে অতিশয় সতর্ক হওয়। উচিত। অতিরিক্ত তেজ লাঁগাইলে আনষ্ট 
ঘটিবার সম্ভাবন।। 

নিম্নলিখিত উষধ সকল ব্যবহৃত হইয়া! থাকে $--"একোনাইট, আর্ণিকা, 
আর্সেনিক, বেলেডনা, ত্রাইওনিক়া, ক্যামমিলা, চাক্সনা, সিডুন, সিমিসি- 
ফিউগা, ককিউলস, কফিয়া, জেল্সিমিয়ম্‌, ইগ্রেসিয়া, মার্কিউরিয়স, 
নক্সতমিকা, পল্সেটিলা, রস্টন্স, ষ্টাফাইসেগ্রিয়া, ট্যারেণ্টিউলা, ভেরেট্ম, 
জিঙ্কম। 

নিয়লিখিত প্রকারের ন্নায়ুশূল দেখিতে পাওয়! যায়। 

১। নিউর্যাল্জিয়া অব ফিফ্থ. নার্ভ_-ইহাঁকে ফেসিয়াল নিউর্যাল্‌- 
জিয়া, প্রসোপ্যাল্জিয়!, ফদাঞ্জিল্স পেন্, টিক ডলোকু বা ট্রাইজেমিন্যাল 
নিউর্যাল্জিয়। বলিয়া থাকে। ইহাতে মুখমগুলের সমুদায় স্থানে বা 
বিশেষ কোন স্থানে বেদন! হইয়। থাকে । চক্ষুতে বেদনা প্রকাশ পাইলে 
অপ্থ্াঁল্মিক, উপরের হস্তে হইলে সুপ্রা-ম্যাকৃজিলারি, এবং নীচের 
হনুতে হইলে ইন্ফা-ম্যাকৃজিলারি নিউর্যাল্জিয়া বলে। 

২। সার্ভাইকো-অক্সিপিট্যাল নিউর্যাল্জিয়।- ঘাড়ের নিয়দেশ হইতে 
পৃষ্ঠদেশ পর্য্যন্ত যে কোন স্থানে, এবং মন্তকের পশ্চাংদিকেও এই বেদন! 
আরম্ভ হয়। 
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৩। সার্ভাইকোত্রেকিয়াল নিউর্যাল্জিয়া--ঘাড়ের নিকট হুইতে বাহু 
ও হস্তে বেদনা বিস্তৃত হয়। স্ত্রীলৌকদ্দিগেরেই এই পীড়া অধিক হইয়া 
থাকে। হিষ্টিরিয়া, রক্তত্বপ্নতা, ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিজা প্রভৃতি কারণ 
হইতে এই প্রকার পীড়া উৎপন্ন হইয়া রোগীকে অনেক কষ্ট দিয়! থাকে । 
আমরা একটা স্ত্রীলোককে এই পীড়াক্ আর্সেনিক ২০০ ডাইলিউসন সেবন 
করাইয়। আরোগ্য করি। অনেক এলোপেখিক ডাক্তার, কবিরাজ, এবং 
এক জন হোমিওপেখিক চিকিৎসক পুর্বে ইহার চিকিৎসা করিয়াছিলেন । 
জামর। অত্যল্প দিনেই ইহাকে রোগমুক্ত করিয়াছিলাম। 

৪। ইন্টার-কথাল নিউর্যাল্জিয়।--ইহাঁতে বক্ষ-স্থলের পেশী সমুদায়ে 
বেদন। প্রকাঁশ পায়। এই রোগ প্ররিসি বলিয়া! ভ্রম হয়, কিন্তু বক্ষঃস্থল 
পরীক্ষা করিলে এই ভ্রম দূরীভূত হইয়া যায়। অনেক সমস্ষে স্ত্রীলোক- 
দরিগের স্তনে ভয়ানক বেদনা! হইরা থাকে, এবং খতুর সময়ে সেই বেদন| 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এইকপ রোগীকে পিমিদিফিউগ! প্রয়োগে আমি অনেক 
বার রোগমুক্ত করিরাছি। ইহার সঙ্গে হার্পিস জষ্টার হইতে দেখা যাঁয়। 
আর্সেনিক, গ্রাকাইটিন, রস্টক্স, জিঙ্কম গ্রভৃতি ব্যবহারে উপকার পাওয়া 
গিয়াছে। 

৫। লম্বোএব্ডমিনাল বা কটিদেশে বেদন1--ইহাঁর মধ্যে সায়েটিকা, 
তুরাঁল নিউর্যাল্জিয়! প্রন্থৃতিও বর্ণিত হইয়৷ থাকে । 

সকল প্রকার ত্রাযুশুলের পক্ষেই একোনাইট মহোৌবধ বলিয়! গণ্য । 
বাস্তবিক অনেক সময়ে ইহার দ্রুত আরোগ্যকরী শক্তি দেখিয়া আমরা 
চমতকৃত হইয়াছি। সেটিরিয়ামেডিকাঁতে অনেক ওষধেরই লক্ষণের মধ্যে 
£ই পীড়ার লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়া যায়। সিমিসিফিউগা, জেল্সিমিয়ম, 
আর্সেনিক, স্ীকৃনিক্বা, কলসিস্, কাল্মিয়া, আর্জেন্টম নাইটি ক, ল্যাকেসিস্‌, 
রন্‌ ও সল্ফর প্রধান ওষধ বলিয়া গণ্য । 

রোগীকে পুষ্টিকর পথ্য প্রদান করা উচিত। স্বাস্থ্-সন্বন্ধীয় অন্যান্য 
নিয়ম বিশেষরূপে প্রতিপালন করিতে হইবে । 


[ ৪৬১ | 
নবম অধ্যায় । 


সুগীরোগ বা এপিলেপ্ি । 


ইহাকে অপশ্মার রোগও বলে, কিন্তু আমাদের দেশে সর্বসাধারণ 
ইহাকে মুগীরোগ বলিয়! উল্লেখ করিয়া থাকে । ইহা একপ্রকার আক্ষেপ 
জনক পীড়া । ইহা যখন আরম্ভ হয়, তখন জ্ঞান, স্পর্শজ্ঞান, ও স্পন্দনশক্তি 
একেবারে তিরোহিত হইয়া! যাঁয়; কিছুক্ষণ এই অবস্থায় থাঁকিয়া রোগী 
আবার সম্পূর্ণবূপ চৈতনা লাত করে। আবার কতকদিন ভাল থাকিবার 
পর পুনরায় পীড়া প্রকাশ পাঁয়। 

ইহার নিদ্দানতত্ব সম্বন্ধে এখনও কিছু স্থির সিদ্ধীত্ত হয় নাই। এক্ষণে 
প্রীয় সকলে বিশ্বাম করেন যে, মেডল1 অব্লঙ্গেটার অসুস্থ অবস্থা হইতেই 
এই পীড়ার উৎপত্তি হয়; কিন্তু সেই অবস্থাটা কি, এবং কেনই ব৷ থাকিয়া 
থাকিয়া পীড়া হয়, তাহ! এ পর্যন্ত স্থিরীকৃত হয় নাই। 

কাঁরণতত্ব-_:এই পীড়া সর্বদাই হইয়া থাকে এবং পুরাঁতন 
আকার ধারণ করে। কৌলিক প্রকৃতি ইহার এক প্রধান কারণ বলিয়! 
গণ্য । জ্্রীলোকদ্িগেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা যায়। ৮ বা ১০ 
বৎসর হইতে ক্রমে বয়োবৃদ্ধির সহিত এই রোগ জন্মিবার সন্তাবনা অধিক 
হইয়া উঠে। অনেকে বিশ্বান করেন যে, অতিরিক্ত রিপুপরতন্ত্রতাবশতঃ 
এই পীড়া হইয়া! থাকে । কোন যন্ত্রের বিকৃত অবস্থাবশতঃ অনেক সময়ে পীড়া 
প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয় বটে, কিন্তু সকল সময়ে তাহাঁর উপর নির্ভর 
কর! যায় না। কখন কখন মস্তিষ্কের বিবুদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায়। 
ভয় জন্যই এই পীড়া অধিক হইয়া থাকে। আঘাত লাগা, পড়িয়! 
যাওয়। প্রভৃতি কারণ বশতঃও মৃগীরোগ হইতে পারে। কমি, জরাবুর 
পীড়া, খতুবন্ধ, স্বপ্নদোষ, জনেক্দ্রিয়ের উত্তেজনা, হস্তটমথুন 'প্রভৃতিও ইহার 
কারণ বলিয়! গণ্য । 
লক্ষণ ইত্যাদি-_রোগ আরম্ত হইবার পূর্বেই কতকগুলি পূর্ব 

লক্ষণ প্রকাশ পার। এই সমুদাঁয় পূর্বলক্ষণের মধ্যে অস্থিরতা, হ্ৎস্পন্দন, 
দুশ্চিন্তা, মুখমগুলের রক্তহীন্তা, মানসিক তেজোহীনতা! বা উত্তেজনা 
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প্রভৃতি প্রধান বলিয়া গণ্য। কখন কখন এই সমুদয় লক্ষণ অগ্পস্থায়ী হইয়াই 
রোগ প্রকাঁশ পাইয়। থাকে। এই অল্পক্ষণস্থায়ী লক্ষণ সমুদ্বায়কে অরা 
এপিলেপ্টিকা বলে। এ সময়ে রোগী বোধ করে যেন হস্ত, পদ বা 
পাকস্থলীর নিকটবর্তী স্থান 'হইতে শীতল ব। গরম ভাব বাহির হইতেছে । 
কখন বা বোধ হয় তথায় যেন পিপীলিকা চলিয়! বেড়াইতেছে। এই সমুদায় 
লক্ষণের যখন অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, তখনই ফিট আরম্ত হয়। 

দ্বিতীয় অবস্থায় আক্ষেপ বা স্পাজম্‌ আরম্ভ হয়। প্রায় অধিকাংশ 
রোগীই আক্ষেপ আরম্ভ হইবার পূর্ব ক্ষণেই চীৎকার ঝ৷ ক্রন্দনবৎ শব্দ 
করিয়া! থাকে | যেমন শব্ধ হয়, অমনি রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়! যাঁয়; 
এমন হইয়া পড়ে যে, অনেক সময়ে ভয়ানক আঘাত লাগিতে, অথবা দন্ত 
ভাঙ্গিয়া বা ওঠ কাটিয়া যাইতে দেখা যায়। চক্ষু স্থির, শ্বাসপ্রশ্বাস রুদ্ধ, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। আক্ষেপ অন ক্ষণ 
থাকে, পরে রোগীর সমস্ত শরীর ভয়ানকরূপে কাপিতে থাঁকে। মুখে 
গ্যাজল! উঠে, হস্ত পদ বিস্তৃত ও শক্ত ভাব ধারণ করে, হস্ত মুষ্টিবদ্ধ 
দেখিতে পাওয়! যায়। নাড়ী ক্ষুত্র ওক্রত হয়; মলমৃত্র অজ্ঞাতসারে 
নির্ণত হইতে দেখা যাপ়। লিঙ্গ উত্তেজিত হয়, এবং কখন কখন রেতংস্মলন 
পর্য্যন্ত হইয়া থাকে। রোগী অগ্নিতে বা জলে পড়িয়া মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতে পারে। এ সময়ে তাহার কিছুমাত্র বোধশক্তি থাকে না। এ অবস্থা 
ছুই চারি মিনিট হইতে পনর মিনিট পধ্যস্ত বর্তমান থাকিতে পারে। 
অনেক সময়েই দীর্ঘ নিশ্বাসত্যাগ হইয়া আক্ষেপ রহিত হইয়া যায়। 
অল্পে অল্পে আক্ষেপ নিবারিত হয়। আক্ষেপ নিবারিত হইয়া গেলেই 
তৃতীয় ব! নিদ্রাবস্থা আরম্ভ হয়। তখন রোগীর মুখমণ্ডল স্থির ও সুস্থ 
বোধ হয়, রক্তহীন দেখায়, এবং তাহার দীর্ঘ নিশ্বাস পড়িতে থাকে । 
ইহার পরে রোগী প্রায় নিদ্রিত হইয়া পড়ে, এবং এই নিদ্রিত অবস্থায় 
অল্প বা অধিক ক্ষণ থাকিয়া আরোগ্য লাভ করে। রোগী দুর্বল বোঁধ 
করে, মস্তিষ্কে গোলযোগ বোধ হয়, এবং চলিতে পা টলিয়া পড়ে। 
মাথাধরা, নিদ্রালুতা, বমনোদ্রেক অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত থাকে । কঠিন রোগ 
হইলে 'রোগী শীত্ব রোগমুক্ত হইতে পাঁরে না। অনেক প্রকার উপসর্গ 
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থাকিয়া যাঁ়। ইহার পর রোগী কতকদিন স্ুস্থভাঁবে থাকে, পরে আবাঁর 
রোগ প্রকাশ পায়। ছুই এক দিন বা ছুই এক মাস, কখন বা অনেক 
বংসর পরেও রোগ পুনঃপ্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে। এই.'রোগের 
পর অনেক সময়ে মানসিক বিকার হইতে দেখা যায়। রোগী খিটখিটে, 
রাগী, বা! ছুঃখিতচিত্ত হইয়া পড়ে। তাহার স্মরণশক্তির হাস হয়, বুদ্ধি 
বৃত্তি তীক্ষ ও মানসিক তেজ খর্ব হইয়া পড়ে। কামরিপর উত্তেজনাও 
এই অবস্থায় ঘটিতে দেখা যায়। রোগের পরিণামে রোগী হয় সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে, অথবা! অন্য প্রকার পুরাতন রোগে আক্রান্ত হইতে 
পারে। অতি অল্প রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। অনেক রোগী ওষধ 
সেবন ব্যতীতও আরোগ্য লাত করিয়। থাকে। 

এই রোঁগের ভাবিফল অতীব অনিশ্চিত। প্রথমে সম্পূর্ণ আরোগ্যের 
ভরসা! দেওয়া যাইতে পারে না। মধ্যবয়স্ক এবং যুবাপুরণদিগের পীড়া 
আরোগ্য হওয়া স্থকঠিন। হস্তমৈথুন ব! কীমরিপুর অতিরিক্ত চরিতার্থতাবশতঃ 
রোগ হইলেও সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়! সহজ নহে। 

চিকিৎসা--_অনেকে, বিশেষতঃ এলোপেখিক চিকিৎসকের! বলিয়া 
থাকেন, এ রোগ আরোগ্য হয় না। কিন্তু হোমিওপেখিক মেটিবিয়া- 
মেডিকায় ইহার এত ফলপ্রদ ওষধ আছে যে, কিঞ্চিৎ পরিশ্রম করিয়! 
'উধধ নির্বাঁচন করিলে অনেক স্থলেই স্থৃফল পাওয়া যায়। প্রথমে রোগের 
কারণ হুম্রূপে অনুসন্ধান করিয়। পরে ওষধ প্রয়োগ করিতে চেষ্টা করা 
উচিত) কিন্তু অনেক সময়ে রোগের কারণ দুরীভূত হইলেও পীড়৷ সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয় না। 

রোগের প্রারস্তে কোন ওষধ না দিলেও ক্ষতি নাই। যতক্ষণ 
আক্ষেগ অবস্থা থাকে, ততক্ষণ কোন ওষধ দেওয়। যুক্তিসিদ্ধ নহে । যে 
স্থান হইতে “'অরা' আরম্ভ হয়, তাহার উপরিভাগ কপির বাধিয়। দিলে 
আর রোগ প্রকাশ পাইতে পারে না। আক্ষেপ আরস্ত হইলে রোগীকে 
সাবধানে রাখিতে হইবে, হঠাৎ যে সে স্থানে পড়িয়। গিয়া গুরুতর আঘাত 
না লাগে, এরূপ উপায় করিতে হইবে। রোগীকে একাকী কোথাও 
যাইতে দেওয়া কর্তব্য নহে। জল বা অগ্রির নিকটে রোগ প্রকাশ পাইলে 
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হঠাৎ প্রাণনাশের সম্ভাবনা । বিরাম জরে বিজ্বর সময়ে যেমন লক্ষণ 
মিলাইয়া ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়, এ রোগেও আক্ষেপের নিবুত্তি হইলে 
সেইরূপ উঁষধ নির্বাচনপুর্বক চিকিৎসা করিতে হইবে। অধিকাংশ স্থলে 
এই রোগের প্রতিকার হইতে পারে । 

কিউপ্রম্_-এই ওষধ মৃগীরোগের পক্ষে যে অত্যাৎকৃষ্ট, তাহীতে আঁর 
সন্দেহ নাই। রাত্রিকালে আক্ষেপ; ঠিক এক সময়ে কন্ভল্দন হইয়! 
থাকে; চীৎকার করিয়। রোগপ্রকাঁশ; হস্ত পদ হইতে আক্ষেপ আরস্ত হয়; 
শ্বাসরোধের ভাঁব ; সর্বদা মৃত্রত্যাগ ; নিদ্রানুত ; বাঁলক্দগের দত্তোদগমের 
সময়ে অথব! হাম ইত্যাদি কও বসিয়া! গিয়া রোগ; হস্তপদ শীতল; 
ভয়ানক আঁক্ষেপ। কেহ কেহ কিউপ্রম মেটালিকম, আবার কেহ ব 
এসিটিকম প্রয়েগ করিতে উপদেশ দেন। আমরা দুইটা ওবধেই উপকার 
পাইয়াছি। এসিটিকম নিম্ন, এবং মেটালিকম উচ্চ ডাইলিউসন অধিক 
উপযোগী । আমরা এই ওুঁষধে দুইটা রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি। 

প্রশ্থম--ডাক্তাঁর বেয়ার এই গুঁধধকে কিউপ্রমের সদৃশ বলিয়া! উল্লেখ 
করিয়াছেন। 'অরা” আরম্ভ হইয়া! পীড়া; উদরাভ্যন্তরের স্নায়ু অগ্রে 
প্রপীড়িত হয়, পরে মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । পুরাতন রোগে এই 
ওঁষধের ক্রিয়। অধিক। পদদ্বয় ভারি ও অসাড় বোধ; জিহ্ব। স্ফীত; 
আক্ষেপ হওয়ার পর রোগী আস্তে আন্তে জ্ঞান প্রাপ্ত হয়; পক্ষাধাতের 
লক্ষণ; ছুর্বলতাঁ। এই ওষধে বিলম্বে উপকার হয় বটে, কিন্ত একবার 
উপকার হইলে আর রোগের পুনরাঁক্রমণ হর ন। | 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ব--ডাক্তার হার্টম্যান ইহাকে এপিলেপ্সির একটী অতি 
উত্তম ওুঁষধ বলিয়া বর্ণন করিয়াছেন। স্কুফুল। ও র্যাকাইটিস ধাতুগ্রস্ত 
বালকের পক্ষে এই ওঁষধ অধিক ফলপ্রদ। হঠাৎ মাথা ঘৃরিয়! অজ্ঞান হওয়।, 
কিন্ত আক্ষেপ হয় না; কথা কহিতে পারা যায় না, বাত্রিকালে পীড়া; উদ্নর 
হইতে পীড়া আর্ত হয়। 

বেলেডনা--.আমর! এই গুঁষধ প্রয়োগে অনেক উপকার লাভ করিয়াছি । 
বেয়ার বলেন, ইহাতে মৃগীর অনেক লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে, সুতরাং ইহাকে 
কিউপ্রম ও প্রশ্থমের সমতুল্য ওষধ বলা যাঁইতে পারে । রোগের প্রথম 
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অবস্থায়, এবং মস্তিষ্ক লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই উধ্ধ ফলপ্রদ। 'অরা'তে 
বোধ হয় যেন পায়ে ইন্দুর চলিতেছে, অথবা পাকস্থলী হইতে গরম ভাব 
উঠিতেছে; আক্ষেপ আস্তে আস্তে আরম্ভ হুইয়া মুখমণ্ডল প্রতুতিতে বিস্তৃত 
হয়; গলদেশের পেশী হইতে আক্ষেপ; শ্বাসকষ্ট ; স্পর্শ করিনাাত্র আক্ষেপ 
আঁরস্ত হয়; অতিশয় চিন্তা, ভয়, এবং ভয়জনক স্বপ্ন দেখা । | 

সাইকিউটা ভাইরোসা-বালকদিগের পন্গে ইহা বিশেষ উপযেংগী। 
মাথ। ও শরীর নড়িতে থাকে; সুখমগুল ক্ফীত ও ফেকাসে, চক্ষু বাহির 
হইয়া পড়া; বমন; ছুূর্বলতা; নাড়ী ক্ষীণ) বিরাঁমঘক্ত শ্বাস প্রশ্বাস 3 
আক্ষেপ আরম্ভ হইবার পূর্বে মাথার মগ্যে এক প্রকাঁর ভাব বোধ; চক্ষুতে 
আলোক অসহ্য বোঁধ; প্রলাপ; নাঁড়ী ছুর্বল। আক্ষেপের নিবৃত্তি হইয়া 
গেলে রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে ও ঘুমাইতে থাকে । 

ওপিয়ম-_বাত্রিকালে নিদ্রাবস্থায় মৃগী হইলে এই ওধদে উপকার দর্শে। 
পুরাঁতন ও স্থায়ী রোগে ইহাতে উপকার হয় না। শব্দের সহিত শ্বীস প্রশ্বান ; 
সুখমগ্ডল নীলবর্ণ ; আক্ষেপের অবস্থার শ্বামরুচ্ছের ভাঁব। 

দিকেলি-_ডাক্তার বেয়ার আক্ষেপ করিয়া বলিয়াছেন যে, হোমিও- 
পেথিক চিকিৎসকেরা এই উধধ গ্রায় ব্যবহার করেন না । ইহাতে অনেক 
রোগীর রোগমুক্ত হইবার সম্ভাবনা । যদি হঠাৎ এবং শীদ্ধ শীঘ্র আক্ষেপ 
আঁরস্ত হয়, পরে শবীর ক্ষীণ ও বলহীন হইয়া পড়ে, এনং পুষ্ঠমচ্জার স্ারু 
সমুদায়ের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, তাহা হইলে এই উঁধধ প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। 

অন্যান্য উষধের মধ্যে এগারিকস্‌, ককিউলম্‌, হাঁইওসায়েমস্‌, স্রীমো- 
নিয়ম্‌, লাইকোপোঁডিয়ম্, এসিড নাইটি ক, এবং র্যানান্কি উলস্‌ বল্বোসস, 
ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে । এই সমুদাঁয় উষধে আক্ষেপ হইয়া অজ্ঞান অবস্থা 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় । 

মৃগীরোগের নানাবিধ উপনর্গ নিবারণ করিতে এত ওধধের প্রয়োজন 
হয় যে, ততসমুদায়ের বিস্কৃত বিবরণ এ স্থলে লিপিবদ্ধ করা এক প্রকার 
অসম্ভব। তথাপি আমরা সংক্ষেপে তাহাদের বিনয় বর্ন করিতে চেষ্টা! 
করিব। ওধধগুলি এই-_-আর্সেনিক, আটিমিসি়া, আর্দেটম নাইটিকম্‌, 
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সিনা, ডিজিটেলিস, ইগ্নেসিয়া, ই্ডিগো, ইপিকাক, ল্যাফেদিস, নক্সা" 
তমিকা, পন্সেটিলা, ষ্টানম, মল্ফর, ভেরেট্রম, জিঙ্কম, র্যানাৰফো। ইহা" 
দিগকে মৃগীরোগের প্রধান ওষধ বল! যায় না। ইহাদের মধ্যে শেষোক্ত 
ওষধটী, অর্থাৎ র্যানাবফো, আমরা অনেক রোগীতে ব্যবহার করিয়াছি । 
কোন কৌন স্থলে এতদূর উপকার দর্শিয়াছে যে, আমাদিগকে বাস্তবিক 
চমত্কৃত হইতে হইয়াছে, এবং ইহাকে এপিলেপ্সির এক অত্যুৎকষ্ 
ওষধ বলিয়! সিদ্ধান্ত করিতে হইয়াছে । আবার অনেক স্থলে ইহার কোন 
উপকারিতা উপলব্ধ হয় নাই। হস্তমৈথুন বা কামরিপুৰ অতিরিক্ত চরিতার্থতা- 
বশতঃ রোগ হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শিয়। থাকে। 

ইণ্থেসিয়া ও নক্মভমিকায় আক্ষেপ নিবারিত হয় বটে, কিন্তু তাহাতে 
অজ্ঞান হওয়! নিবারিত হয় ন) স্থতরাং প্রকৃত মুগীরোগনিবারণের পক্ষে 
ইছার ক্ষমতা অধিক নাই। তবে জননেক্জরিয়ের উত্তেজনাবশতঃ পীড়া 
হইলে কখন কখন এই ওষধে উপকার হইতে পাঁরে। | 

ল্যাকেদিস্‌-_চীতৎ্কার করিয়া আক্ষেপ আরন্ত) মুখে গীঁজ্ল। উঠিতে 
থাকে; মাথাঘোরা ও মাথা ভারি বোধ; হৎস্পন্দন; হস্ত মৈথুনবশতঃ 
পীড়।। ডাক্তায় বেয়ার ইহাকে তত উপযোগী ওউবধ মনে করেন না। 

ডিজিটেলিন্‌-_-অধিক রেতংস্মলন বা হস্তমৈথুনবশতঃ পীড়া হইলে ইহার 
উপকারিতা অধিক । এই অবস্থায় আমরা ডিজিটেলিস ৩য় চূর্ণ প্রয়োগ 
করিয়া অনেক উপকার পাইয়াছি। ফক্ষরস, এসিড ফক্ষরিক এবং চাঁয়নাও 
এইবপ স্থলে ব্যবস্থত হইতে পারে। 

ইনেন্িক্রোকেটাঁও এপিলেপ্সির এক উতকৃ্ ওষধ বলিয়। আমাদের 
বিশ্বাস আছে। আক্ষেপ; অজ্ঞনীবস্থা ; নিদ্রালুতা; চক্ষু উপরের দ্রিকে 
উঠির! যাঁওয়া। হিষ্টিরিয়ার সঙ্গে কখন কখন এপিলেপ্পির যোগ হইতে দেখ। 
যায়। এরূপ অবস্থায় আমর ট্যারেন্টিউলা প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্যযরূপ ফল 
পাইয়াছি। 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন, হাইডোসায়েনিক এপিড এই রোগের এক 
উৎকৃষ্ট ওষধ। বাঁস্তবিক তরুণ পীড়াঁয় এবং আক্ষেপের অবস্থায় ইহাতে 
রিশেষ উপকার দর্শে । ডাক্তার লিপিয়ান্থাল বলেন, রোগী হঠাৎ অজ্ঞান 
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হইয়! পড়িয়া! যাঁয়, দাঁত লাগিয়া! যায়, ও মুখে গাঁজ্ল! উঠিতে থাকে, পরে 
সে অতিশয় দুর্বল হইয়। পড়ে, এই সমুদয় লক্ষণে ষদি এই উষপ দেওয়া 
যায়, তাহা! হইলে বিশেষ উপকার দর্শে। আমরা এই শনস্থায়, শিশির 
কর্ক খুলিয়া রোগীর নাসিকাঁর নিকট ওধধ ধরিয়! ঘ্রাণ লইতে দিয়! থাঁকি। 
এইরূপ সময়ে রোগীর ইষধ গলাঁধঃকরণ করিবার ক্ষমতা থাকে না। 

অধিক মাত্রায় ত্রোমাইভ অব. পটাসিয়মে অনেক সময়ে উপকার হইতে 
দেখ! গিয়াছে । 

ভিয়েনা নগরের ডাক্তার বেনিডিক্ট চর্মের নীচে পিচ্কাঁরী দ্বার! 
কিউরেরি প্রয়োগ করিয়া মুগীরোগ আরোগ্য করিয়াছেন । 

ডাক্তার গুলন, কষ্টিকম ৩য় ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়া,একটী দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী মৃগ্ীরোগ আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি এক সপ্তাহ অন্তর ওষধ 
প্রয়োগ করিতেন । 

এই রোগে পথ্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ কিছু উপদেশ দিবার আবশ্যকতা নাই, 
কাঁরণ আক্ষেপ নিবারিত হইয়া গেলেই রোগী সহজ অবস্থা প্রাপ্ত হন্ন এবং 
তখন স্বাভাবিক সহজ খাদ্যদ্রব্য সকলই খাইতে পারে। তবে উত্তেজক খাদ্য 
ও পানীয় যথাঁনাধ্য পরিত্যাগ করা উচিত । ওষধ-প্রশ্সোগ সম্বন্ধে জুই 
চারি কথা বলা আবশ্যক বোধ হইতেছে । আমাদের বিবেটনায় এ রোগে 
উচ্চ ডাইলিউসনের ওধধই প্রায় অধিক ফলপ্রদ। তবে তরুণ রোগে ও 
আক্ষেপের অবস্থায়, বিশেষতঃ ঘ্রাণ লইতে দিলে, আমরা নিয় ডাইলিউসনের 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকি । পুরাতন রোঁগে উচ্চ ও উচ্চতর ডাইলিউসন 
অধিক উপযোধী । শীঘ্র শীঘ্ব ওধধ সেবন করাইয়া রোগ আরোগ্য করি- 
বার চেষ্টা করা কোন মতেই উচিত নহে । আক্ষেপ বন্ধ হইলেই যে রোগ 
নির্মূল হইল এরূপ বিবেচনা কর! অকর্তব্য । আমরা সপ্তাহে ছুই বা তিন 
বার ওষধ দিয়া থাকি, কখন ব! প্রত্যহ একবার ওষধ দেওয়া যায়। মধ্যে 
মধ্যে ওষধ বন্ধ রাখা আবশ্যক । 


[ ৪৬৮ ] 
প্রশম অধ্যায় । 
শিশুদিগের আক্ষেপ বা ইক্রাম্প সিয়! ইন্ক্যণ্টম্‌। 


ইহ! এক প্রকার স্নায়বিক পীড়া, শৈশবে ও-বাল্যাবহ্থায় পেশী সমুদাঁয় 
কুঞ্চিত ও আঁক্ষেপদুক্ত হই! অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হয় । 
কারণতন্ত্র-অল বরসে স্নাহুমণ্ডনী, বিশেষতঃ মস্তিক্ক অতিশয় কোমল 
ও উত্তেজিত হইয়া থাকে, সুতরাং মহ:জই আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। মৃতু 
ঘটতে পারে। বিলম্বে ও কষ্টে প্রঘৰ হইলে ব। অন্ত্রের নাহায্যে গ্রসবক্রিয়া 
সম্প।দিভ হইলে চাঁপনশতঃ মন্তিষ্ধের উত্তেজনা হয়, সুতরাং কন্তল্সন 
হইতে পারে। কোন পীড়াজনিত ছুর্নলতাও এই রোগের পুর্ববন্তাী কাঁরণ 
বলিয়া গণ্য । দন্তোদ্গামের সময়ে আক্ষেপ উপন্থিহ হওয়ার সম্ভাবন। 
অধিক। কিন্তু সন্তাপের আধিক্য হেতু গরম হওয়া এব” নানাবিধ থাদ্যের 
আঁনয়মবশতঃ পেটের অন্থগ হওয়া এই পীড়ার সর্ধাপেক্ষা প্রধান কারণ 
বলিয়া পরিগণিত । ইহাতে পাকস্থলী ও অন্তর অতিশয় উত্তেজিত হয়, সুতরাং 
আন্েণ প্রকাশ পাইয়। খাকে। জরের বুদ্ধি হইয়। অতিশয় সন্তাপরুদ্ধি 
হইলে এই রোগ হইতে দেখা যাঁয়। বসন্ত, হাঁম প্রভৃতি কণুবিশিষ্ 
জরে ইহার গ্রাছূর্ভ।ব অধিক। ভয় পাইলে, অতিশন্ন সূর্যের তাপ লাখিলে, 
এবং মন্তকে আঘাত পাইলেও কন্ভল্সন্‌ হইতে পারে। মাতার মানসিক 
উত্তেলনাবশতঃ ছুগ্গপোধ্য শিশুর এই বরে।গ জন্মিতে পারে। 
লক্ষণ-এই রোগ হইবার পুর্ে কতকগুলি পুর্ব্বলক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
থাঁকে। বালকেরা৷ রাগী, খিটৃথিটে, ও উত্তেজিত হুইয়া " উঠে, ভালরূপ 
নিদ্রা হয় না, নিদ্রিত অবস্থায় চম্কিয়া উঠে, কথন বা হঠাৎ ক্রন্দন করিয়। 
উঠে, মাথা গরম বোধ হয়, এবং চক্ষু রক্তবর্ণ বা দৃষ্টি টের! হইয়া থাকে । 
দন্ত কিড়মিড় করে, এবং মুখমণ্ডল ও হস্তপদের পেশী অন্ন কুঞ্চিত হইতে 
থাকে । পরে নি্রিতীবস্থায় হঠাৎ চীৎকার সহকারে আক্ষেপ আরম্ত হয় 
এবং রোঁগী অজ্ঞান হইয়। পড়ে । আক্ষেপের সময় চক্ষুর তার! উল্টাইয়৷ যাঁয় 
এবং উপরে উঠে) শিবনেত্র হয়; মুখমগ্ুল অল্পক্ষণ মাত্র ফেকাসে থাকে, পরে 
আবার রক্তবর্ণ হয়) শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইতে থাকে । কখন বা মুখমণ্ডল 


শিশুদিগের আক্ষেপ বা ইক্রাম্প সিয়। ইন্ফ্যাণ্টম্‌ ৪১ 


নীলবর্ণ হয় এবং শির! সমুদ্ধায় মোটা হইয়া উঠে। আীবা শক্ত হয়, 
মস্তক এক দিকে বা গশ্চাভাগে বক্র হইয়া পড়ে। হস্ত মুষ্টিবদ্ধ হয়। 
সমস্ত শরীরে যেন ধনুষগ্কারের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। শরীর গরম থাঁকে, 
কিন্ত পা শীতল হয়। মলমৃত্র অসাঁড়ে নির্গত হইতে গাকে, এবং অতি 
অল্প সময়ের মধ্যেই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। অনেক স্থলে এইরূপ 
আক্ষেপ অক্পক্ষণস্থায়ী হইয়া] আবার শিথিল ভাব ধারণ করে। তখন সহজে 
শ্বাসপ্রশ্বাস হইতে থাকে, শরীরের কাঠিন্য ও বক্রভাব দূর হ্য়। এই 
অবস্থায় কখন কখন মুখ ও নাসিক হইতে রক্তআব হইতে দেখা যায়। 

রোগের প্রকোপাবস্থা ছুই হইতে দ্বশ মিনিট পর্ধান্ত থাকে । ইহার 
পর রোগী অতিশয় ছুর্ধল ও নিস্তেদ হইয়া গড়ে এবং নিদ্রাবপ্তা প্রাপ্ত হয়। 
কখন ব। একবার আক্ষেপ হইবাঁর পর রোগী কিয়তক্ষণ মধ বোধ করে, 
আবার আক্ষেপ হইতে থাকে । এইরূপ বারশ্বার হই রোগী ক্সীণ ও 
অচেতন হইয়া পড়ে ব! মৃত্যযুখে পতিত হয়। এই মাক্ষেপ সার্ধাঙ্ষিক, 
শরীরের বাঁ বা দক্ষিণ এক দিকে, অথনা অল্প স্থান ব্যাপিয়। হইয়া গাকে। 
আর এক প্রকার আক্ষেপ আছে, তাহাঁকে এক্রাম্প সিয়া নিওনোটরম বলে। 
ইহা শিশুর জন্মের এক সপ্তাহ মধ্যে হইয়া থাকে, এবং ইহাতে প্রারই মৃত্যু 
ঘটে। বোধ হর মস্তিষ্কের কন্জেনিট্যাল্‌ পীড়া বশতঃ মস্তিক্ষে রক্তত্রাব 
হুইয়া এই পীড়া উৎপন্ন হয়। ডাক্তার হার্ট আর্ণিকা ও বেলেডনা সেবন 
করাইয়া এইরূপ রোগগ্রস্ত একটা শিশুকে মাঁরোগ্য করিয়াছিলেন । 

এই রোগের ভাবিফল যে অতিশয় ভয়ানক, তাহাতে আর সন্দেই- 
মাত্রও নাই। গদি ক্রমে অটৈতন্য অবস্থা প্রকাশ পায়, তাহা হইলে মৃত্যু 
অবধারিত । 

এই রোগের নিদাঁনতত্ব এ পর্য্যন্ত ভালরূপ স্থিরীক্কত হয় নাই। অনেকে 
বলেন, মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য বশতঃ এই পীড়া জন্মিয়! থাকে । 

চিকিৎসা--এই রোগে বিশেষ বিবেচনাপুর্বক চিকিৎসা করিতে 
হয়। কেবল যে আক্ষেপের সময়ে বধ দেওয়া! হইবে এমত নহে, 
আক্ষেপ নিবারিত হইলেও উষধ সেবন করিতে দেওয়া উচিত । কারণ 
পুনরায় আঁক্ষেপ হইবে কি না তাহার কিছুই স্থিরতাঁ নাই। যে সকল 


৪৭০ চিকিৎস। প্রকরণ । 


কারণ বশতঃ রোগ উপস্থিত হইয়াছে, সাধ্যানুসারে তাঁহাদের প্রতিকারের 
চেষ্টা করাই প্রথম কর্তব্য । কিন্তু সকল সময়ে কারণ স্থির করা অতীব 
কঠিন ব্যাপার । রোগ হঠাঁৎ প্রকাশ পায়। প্রতিষেধক চিকিৎসা এই 
রোগে অতীব প্রয়োজনীয় । আমর! প্রায়ই দেখিয়াছি, মাতা ও ধাত্রীর 
লালনপালনের দোষেই অনেক স্থলে রোগ প্রকাশ পায়; ইহারা অনেক 
সময়ে অতিরিক্ত হুপ্ধ বা স্তন্য পান করাইয়া অনিষ্ট সংঘটিত করেন । শিশু 
একটু ক্রন্দন করিলে তাহার মুখে স্তন দেওয়া! হয়, অথবা ক্ষুধা হইয়াছে 
বিবেচনা করিয়। ছুগ্ধ পাঁন করান হইয়া থাকে । ইহা নিতান্ত যুক্তিবিরুদ্ধ। 
শিশুদিগকে যখন তখন ছৃদ্ধ পান করিতে দিয়! তাহাদের পরিপাক-শক্তি 
দুর্বল ও নিস্তেজ করিয়! দেওয়া বড়ই অন্তায় । 

আক্ষেপের সময়ে ওষধ প্রয়োগ করা তত প্রয়োজনীয় নহে। যদি লক্ষণ 
সমুদয় ভয়ানক থাঁকে এবং শীঘ্র বিপদ ঘটিবাঁর সম্ভাবন! হয়, তাহ। হইলে 
ওষধ দেওয়া উচিত। এই সময়ে আমরা ওষধ সেবন করিতে ন! দরিয়া কেবল 
ঘ্াণ লইবার জন্য ওষধ নাসিকাঁর নিকটে ধরিয়া থাকি; তাহাতে অনেক 
সময়ে উপকার হইতেও দেখিয়াছি। যখন রোগের কোন কারণই বুঝিতে 
পারা না যায়, তখন ডাক্তার হাটম্যান শিশুর সমস্ত গাত্রবন্ত্র উন্মোচন 
করিয়া ফেলিতে পরামর্শ দেন। যদ গাত্রে কাপড় কসিয়া মংলগ্ণ 
থাকাতে, অথবা পিন্‌ ইত্যাদির খোঁচা লাগিয়া, কন্ভল্সন হয়, তাহ। হইলে 
তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়! যাইবে । 

বেলেডনা--এই গুষধধ আঁক্ষেপের পক্ষে ষে এক অমোঁঘ অন্ত্রস্ব সপ, 
তাহাতে আঁর সন্দেহ নাই। আধিকাংশ রোগী এই ওষধে্রোগমুক্ত হইয়া 
থাকে । বলিষ্ঠ ও সুস্থকায় বালকের পক্ষে, এবং মস্তিষ্ধে রক্তসঞ্চয় হইলে, 
ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। নিদ্রালুতা, হঠ।ৎ নিদ্রা হইতে চমকিয়! উঠা, 
আলোক অসহ্য বোঁধ, মুখ 'ও জিহবা শুষ্ক, ভয়ানক পিপাসা, এবং অন্ঠান্ত 
মস্তিফ লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে । আমরা ৩০শ ডাইলিউদনে অধিক উপকার 
পাইয়াছি। ঘ্ৰাণ লইতে দ্রিলে ১ম বা ৩য় উত্তম। 

হাইওসায়েমস্‌__ইহার ক্রিয়াও ঠিক বেলেডনার ক্রিয়ার সদৃশ। সামান্ত 
শব্ধ করিলেই চমকিয়া উঠা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, মুখমণ্ডলের পেশীর কুঞ্চন 


শিশুদিগের আক্ষেপ বাঁ ইক্রীম্প পিয়া ইন্ফ্যাণ্টম্‌। ৪৭১ 


প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। এই সমুদায় স্থলে গ্রীমোনিয়মও ব্যবহৃত হইতে 
পারে? বিশেষতঃ তেজস্কর লক্ষণ থাকিলে ইহাই বিশেষ শিল্দি্ট | , 

ক্যামযিলা--রোগের প্রথম অবস্থায় অথবা পূর্ববনা লক্ষণ সমুদ্রায়ে 
এই গুঁষধ ফলপ্রদ; বিশেষতঃ উদরাময়, পেট কাঁমড়ানি গ্রহতি পরিপাকের 
অবস্থার দোঁষজনিত রোগ হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শ। প্রকৃত 
কন্ভন্বনের পক্ষে ইহা তত নির্দিষ্ট নহে। ইহাতে উপকার না হইয়! যদি 
রোগী শক্ত হইয়া যায়, পরে অতিশন দর্বধন হয় এবং অটৈতন্য অবস্থা 
ঘটিবার উপক্রম হয়, তাহা হইলে সাইক টটা ভাইরোসা দেওয়া আবশ্যক । 
আমরা শেষোক্ত ওষধে একটা অতি কঠিন রেগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি। 

ওপিয়ম__মুখমণ্ডল, ওষ্ঠ, এবং চক্ষুর পাতা স্ফীত; শরীর লাল, সন্তাপের 
হ্রাস, আক্ষেপ ও সেই সঙ্গে সম্পূর্ণ অচৈতন্য ভাব, শ্বাস প্রশ্বাসের মৃছ গতি ও 
ঘড়ঘড়ানি, নাড়ী প্রায় অপ্রাপ্য। ভয় পাইয়া কন্ভ্লসন হইলে ওপিয়মে 
উপকার দর্শিয়া থাকে । রাত্রিকালেই অধিকাংশ গ্রলে পীড়া প্রকাশ 
পাঁয়। ডাক্তার বেয়ার বলেন, কোন্‌ প্রকার আক্ষেপযুক্ত রোগে যে ওপিয়ম 
ব্যবহৃত হইবে, তাহা ম্পষ্ট বুঝিয়া উঠা স্থুকঠিন । 

ইগ্সেসিয়া_-যদি স্পাইনেল কর্ডের উত্তেজনাবশতঃ পীড়া হয়, তাহা হইলে 
এই উঁষধ বিশেষ উপযোগী | আঁক্ষেপ ক্রমাগত থাকে, অর্থাৎ টনিক আকারে 
প্রকাঁশ পাঁয়। নক্সভমিকার ক্রিয়াও ঠিক এই ওষধের ক্রিয়ার সদৃশ; 
অতএব যদি ইগ্নেসিয়াতে উপকার ন! হয়, তাহা হইলে নক্মভমিক1 প্রয়োগ 
করা উচিত। 

জেল্সিমিয়ম-_দস্তোদগমের সময়ে আক্ষেপ হইলে এই ওউধধ বিশেষ 
নির্দি্ । অতিশয় স্নায়বিক উত্তেজনা; নি্ীলুতা ) মন্তক, পৃষ্ঠ ও গীবায় 
অতিশয় বেদনা ; শিশু বালিসের উপরে মাথা নাড়িতে থাকে ॥ প্রলাপ । 
আলোক অসহা; হস্ত পদে আক্ষেপ। 

ইপিকাঁক--অতিশয় উদরাময়, বমন, আহারের 'মনিরম অন্য পীড়া; 
মুখমণ্ডল ফেকাসে, শরীর শীতল অথবা শীতল ঘর । 

কিউপ্রম--মস্তিফ্কের রক্তহীনতাবশনঃ আক্ষেপ হইলে এই গষপে 
বিশেষ উপকার দর্শে। বিকাঁর, জর, হাম, বসন্ত গ্রহৃঠি পী্ডার পৰ 
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আঁক্ষেগ হইলেও এই উষধে বিশেষ ফল পাওয়া! যাঁয়। আমরা এই উষধে 
অনেক রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি । প্রায়ই দ্বাদশ ডাঁইলিউসন ব্যবহৃত 
হইয়া থাঁকে। ্‌ 

ভেরেটম এলনম--এই উষধের ক্রিয়া ঠিক কিউপ্রমের ক্রিয়ার সদৃশ । 
ওলাউঠা বা উদরাময় হইয়া! রোগী অতিশয় দুর্বল হইলে, এবং রোগ তরুণা-. 
কারে প্রকাশ পাইলে, ইহাতে উপকার দর্শে। এই অবস্থার অনেক চিকিৎসক 
ক্যাম্ষর সেবন করিতে বলেন। আক্ষেপের অবস্থায় আমর! ক্যাম্ষরের 
ভ্বাণ লইতে দিয়া থাকি, এবং তাহাতে উপকারও হইয়। থাকে। 

প্লাটিনা-_রক্তত্বল্নতাঁজনিত আক্ষেপ সম্বন্ধে ডাক্তার হাটম্যান এই 
'উষধের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন। চোয়াল বদ্ধ, ক্রমাগত আক্ষেপ হয়, 
কিন্তু অজ্ঞানাবস্থা হয় না। 

জিষ্কম-মস্তিষ্কের অবস্থা দুষিত হইয়া আক্ষেপ হইলে তিঙ্কম বিশেষ 
ফলপ্রদ্ব। অন্য প্রকারে রোগ উপস্থিত হইলে আর্সোনক এবং ষ্ট্যানম্‌ 
ব্যবহৃত হইতে পারে। 

অনেক প্রকার তরুণ রোগে কন্ভল্সন হইতে দেখা যাঁয়) এ অবস্থায় 
কেবল আক্ষেপনিবাঁরণের চেষ্টা করা উচিত নহে; যে রোগে এই অবস্থা 
উপস্থিত করিয়াছে, তাহ! নিবারণ করিতে চেষ্টা করাই কর্তব্য । তবে যর্দ 
আক্ষেপবশতঃ রোগীর শীদ্ মৃত্যুসন্তাবন! হয়, তাহা হইলে এই উপায়গুলি 
অবলম্বন করা কর্তব্য । এই প্রকার রোৌগে বেলেডনা ও ইগ্সেসিয়। সর্্- 
প্রধান ওষধ। 

মস্তকে জল বা বরফ দিতে অনেকে অনুরোধ করিয়। খাঁকেন। ইহাতে 
কোঁন ফল হয় না, প্রত্যুত অনেক সময়ে অপকার ঘটিয়া থাকে । আক্ষেপ- 
বশতঃ অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হইলে আমরা অনেক সময়ে চক্ষুতে ও মুখে 
জলের ঝাপ্ট! দিয়! থাকি, তাহাতে কখন কখন উপকার দর্শে। 
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ইহাকে “সেপ্ট. ভাইটসেস্‌ ড্যান্স”ও বলে। কোরিয়া এক গকার স্নায়বিক 
পীড়া। ইহাতে এ্রচ্ছিক পেশী সমুদায়ের উপরে ক্সাদুমশ্ুলীর্‌ থে ক্ষমতা আছে, 
তাহার লোপ হয়, সুতরাং পেশী সমুদায়ের কম্পন ও আকুঞ্চন হইতে থাকে । 
জাগ্রদবস্থাতেই এইরূপ ভাঁব প্রকাশ পাইতে দেখা যায; কখন কখন 
এই রোগে মানসিক শক্তির বিকাঁর হইয়া থাকে । এই (বাগ অতিশয় 
কষ্টদায়ক, কিন্তু ইহ! কঠিন আকারে পরিণত হয় না, এবং ইহাতে জীবন্‌- 
নাশেরও সম্ভাবনা নাই। ইহার সঙ্গে জরও বর্তমান থাকে না. এ রোগে 
অজ্ঞান অবস্থা ঘটে না, অথবা! নিজের ইচ্ছারও কোন ব্যাঘাত হ্স না, 
তবে রোগী ইচ্ছামত পেশীর ক্রিয়া সম্পাদন করিতে পারে ন।। হস্ত দ্বারা 
কোন কর্্ম করিতে গেলে, অথব। পদ দ্বারা চলিতে ইচ্ছা কলে, এ হস্ত বা 
পদ যে কোথায় গিয়া! পড়িবে তাহার কিছুই স্থিরত। থাঁকে না । 

কারণতত্-এই রোগ বালকদিগেরই অধিক হইয়া থ'কে। কখন 

কখন বয়ঃস্থ যুবাপুরুষদিগেরও ইহা হইতে তখা বায । প্রথম দন্তোদগমের 
সময় হইতে যৌবনাবস্থ! পর্য্যন্ত ইহার প্রাছুর্ভাবের সমন্ন। নিমেগার বলেন, 
অধিকাঁংশ স্থলে ছয় বংসর হইতে পনর বত্দর পর্যন্ত এই রোগ হইয়। 
থাকে। বাঁলিকাঁদিগেরই ইহ। অধিক হইতে দেখা যায় । ভয়, চিন্তা ইত্যাদি 
ইহার উদ্দীপক কারণ বলিয়া গণ্যা। পিতা মাতার এইরূপ মানসিক 
অবস্থা থাকিলে পুত্রের এই রোগ হইতে পারে। ক্লোরোসিস, রক্তস্বপ্নতা, 
রাধক বেদন।, স্কার্লেট জর, ডিপ্থিরিয় প্রভৃতি পীড়ার পর কোরিয়। 
হইতে দেখা যাঁয়। একটী বালকের এই রোগ দেখিয়া! হ্বাুগবান-ধাতুগ্রস্ত 
অন্য একটা বাঁলকের এই পীড়া হইতে পারে। 

অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতিশয় বিদ্যাচষ্চার চেগ্রা, দুবিত বাধু সেবন, 
মন্দ খাদ্য আহার এবং কৃমি হইতে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । 
হস্তমৈথুন ও অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস জন্য, এবং জননেন্দ্রিয়সনবন্ধীয় অন্যান্য 
পীড়ার পরও কোরিয়! হইয়! থাকে । 
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লক্ষণ ইত্যাদি_-রোগ প্রকাশ পাইবার অগ্রে কতকগুলি পূর্ব. 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। বালকেরা অতিশয় অস্থির ও থিট্‌খিটে হ্য়, 
কিছু খাইতে পাঁরে না, কোন স্থানে বসিয়া স্থিরচিত্তে কোন কাজ করিতে 
পারে না, সমস্তই ভুলিয়া যায়; রাত্রিকাঁলে তাহাদের ভাল নিদ্রা হয় না, 
এবং তাহারা মধ্যে মধ্যে হস্ত পদ ছুড়িতে থাকে । ক্রমে পীড়া বৃদ্ধি 
পায়, এবং পেশীর কম্পন ও স্পন্দন সাধারণ আকার ধারণ করে। পা 
ফেলিতে গেলে নাচিতে থাকে, হস্ত দ্বারা কিছু ধরিতে গেলে হস্তকম্প 
উপস্থিত হয় ও সে কাধ্য সম্পাদিত হয় না, সুতরাং রোগী নিরাশ্রয় 
অবস্থায় পতিত হয়। দীড়াইতে গেলে হাটু ভাঙ্গিয়া পড়ে ও সমস্ত 
শরীর কাপিতে থাকে । গাত্রে কাপড়ের ঘর্ষন লাণিয়। চর্ম উঠিষা। যাক্স, 
এবং চর্মে একজিমারোগ প্রকাশ পায় । 
এচ্ছিক স্পন্দনক্রিয়! একেবারে নষ্ট হইয়া যাঁয় না, তবে গতিশক্তি 
নিয়মিত করিবার ক্ষমতা রহিত হয়। রোগী যে কোন ক্রিয়। সম্পাদন করিতে 
পারে না এমন নহে,তবে সে যাহা করে তাহা! অতিশর কষ্টে এবং অদ্ভূতরূপে 
সম্পাদিত হয়। শরীরের সমস্ত পেশীই একেব।রে আক্রান্ত হয় না। প্রথমে 
হস্তের, পরে মুখমণ্ডলর পেশী সমুদায় গ্রপাড়িত হয়, এবং সর্বশেষে রোগ 
সমস্ত শরীরে বিস্তৃত হুইয়! পড়ে। সুখমগুলের পেশী আক্রান্ত হওয়াতে 
মুখমণ্ডল অতিশয় কদর্ধ্য আকার ধারণ করে, বাদরের মত মুখর্খিচুনি হইতে 
থাকে, কখন ব! হাঁসি হাসি ভাব প্রকাশ পায়। কখন কখন দন্ত কড়মড় 
করিতে থাকে । জিহ্বা দেখাইতে গেলে উহ? হঠাৎ বাহির হইয়া পড়ে, 
আবার তৎক্ষণাৎ হঠাৎ মুখের ভিতর প্রবিষ্ট হইয়া যায়। শ্বরনালী ও শ্বাস- 
নালীর পেশী সমুদাঁয়ও আক্রান্ত হইর। থাকে । রোগী পরিষফাররূপে কথ! 
কহিতে পারে না, তাহার গান করিবার শক্তি একেবারে তিরোহিত হইয়! 
যাঁয়। নিদ্রীবস্থায় রোগের প্রাছুর্ভাব কমিয়া যায়; পেশী সমুদ্বা় কতক 
পরিমাণে শান্তি লাভ করে, কিন্ত সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থ। প্রাপ্ত হয় না। পেশীর 
ক্রিয়। অতন্ত বর্ধিত হয়, তথাপি রোগী কখনও ক্লান্ত হইয়৷ পড়ে না। 
কথন কখন ছু এক স্থলে অতি অন্পমাত্র বেদন। অনুভূত হয়। 
মানসিক ক্রিয়ার ব্যাঘাতও কথন কখন দেখিতে পাওয়া যায়। বোগীর 
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ঞ্রোঁধ বুদ্ধি পায়, সে মকলের সঙ্গে ঝগ্ড়! করে) বুদ্মান রোগীও নির্কোধ 
এবং বালকের ন্যায় স্বভাব প্রাপ্ত হয়। কোন কোন রোগী অন্যন্ত ভীত ও 
সাঁহসহীন হইয়া পড়ে, এবং বোকা ও-নির্ষোধের ন্যায় ভাব প্রকালপ করে। 
কিছুদিন পরে বৃদ্ধিহীনতা ও উন্ম।দের অবস্থা আরম্ত হইতে দেখা যায়| 

নিদানতত্ব-এই রোগের নিদানতন্ব এ পর্যন্ত স্থিরীঞ্ত হয় নাই। 
ডাক্তার টড এবং রেনন্ড স্‌ বলেন, মস্তিফমধ্যেই এই রোগের মূল নিহিত, 
স্পাইনেল কর্ডের সঙ্গে ইহার কোন মংশ্রবই নাই। অনেকের বিশ্বান যে, 
মস্তিষ্ক ও রক্তবহা নাড়ীর মধ্যে রক্তের চাঁপ (এন্বণাঁই ) বদ্ধ হইয়া! এই 
রোগ আরন্ত হয়; কিন্ত অনেক হুক্মদর্শী নিদানবেন্তা পরীক্ষা দারা ইহার 
কোন প্রমাণই পান নাই । অনেক সময়ে মন্তিষের ধনীর এস্খলিজম্‌ দেখা 
গিয়াছে, কিন্ত তাহা হইতে কোরিয়া উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয় নাই। 
ডাক্তার ডিকিন্সন্‌ অনেক রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, মস্তি 
ও পৃষ্ঠটমজ্জার রক্তবহা! নাঁড়ী সমুদয় বিস্তৃত ও রক্তাধিকাযূকু হয়, এবং 
তাহাঁদের চারি দ্রিকের টিশুর উত্ভেজন! ও ধ্বংৰ হইয়া থাকে । কর্পোর। 
্ায়েটা ও মিডল্‌ মেনিক্সিয়াল আর্টরিতেই এই পরিবর্তন অধিক লক্ষিত 
হয়। কোন রোগীতেই এম্বলাই দেখ! খায় নাই। অনেক রোগীতে 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া দেখিতে গাওয়া গিয়াছে । 

এই রোগের ভাবিফল প্রায়ই গুভ। অতি অন্স নোগীই মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়া থাঁকে। গর্ভাবস্থায় রোগ প্রকাশ পাইলে গর্ভমাব হইতে 
দেখা যায়। 

চিকিৎসা এই রোগে নিশ্নলিখিত ওষধগুলি বাবহ্ৃত হইয়া থাকে। 


কিউপ্রম মেটালিকম্-_ইহা! কোরিয়ার এক প্রধান মধ বলিয়া গণ্য) 
সুতরাং যদি অন্য কোন উষণের স্পষ্ট লক্ষণ বর্তমান না থাকে, তাহ! হইলে 
একেবারেই এই ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত। কিউপ্রমে আক্ষেপ নিবারিত বা 
তেজোহীন হইস়্। আইসে, এবং এই ওষধ ছুই, তিন সপ্তাহ সেবন করিলেই 
আরোগ্যকার্ধ্য সাধিত হইয়া থাঁকে। কোরিয়া মাইনরে ইহার উপকারিত! 
প্রনিদ্ধ। আমরা অধিকাংশ স্থলে ৩শ ডাইলিউদনে উপকার পাইয়াছি। 

ই্রামোনিয়ম--পীড়। আরস্ত হইবার পূর্বে গাত্রে পিপীপিক! চলিয়া 


৪৭ ৬ চিকিংসা-প্রকরণ ! 


বেড়ান্র মত বোধ হয়ঃ হস্ত, পদ ভারি বোধ) ছুঃখিত ভাব; রোগী এত 
অস্থির হুয় যে, বোধ হয় যেন নাচিতেছে ; শরীরের অংশ সমুদায় বক্রভাঁবে 
আক্রান্ত হয়, অর্থাৎ বাম হস্ত ও দক্ষিণ পদ, অথবা বাম পদ ও দক্ষিণ হস্ত, 
আক্ষেপকর্তৃক আক্রান্ত হইয়। থাঁকে। ভাক্তার হটম্যান বলেন, রোগ 
আরোগ্য হওয়ার পর মানসিক হ্ব্বলতা থাকিলেও এ 'উধধে উপকার দর্শে। 
এই প্রকার রোগে হাইওসায়েমসও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । হাঁওসায়েমসের 
নিপ্দি্ই লক্ষণ এই যে, মস্তক এপাশ ওপাশ নড়িতে থাকে, রোগী হস্ত পদ 
ছুড়িতে থাকে, হাটিতে গেলে গ1 টলিয়া পড়ে । বেলেডনাও এই প্রকার রোগে 
উপযোগী, কিন্তু ইহাতে ফ্রেন্সর পেশী সমুদয় অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
ইগ্লসেসিয়া-*বাঁম দ্রিকৃ আক্রান্ত হয় ভয় বা শোক বশতঃ পীড়া প্রকাশ 
পায়, আহারের পর রোগের বৃদ্ধি হয়, রোগী দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলে এবং একাকী 
থাঁকিতে ইচ্ছা করে । উচ্চ ডাইলিউসন অধিক উপযোগী । 
নক্সভমিকা+বক্ষঃস্থলে ও পদে অস্থায়ী বেদনা; হস্ত পদে ও হন্থতে 
আক্ষেপ; পা টলা ; ক্ষধারাহিত্য; কোষ্ঠবদ্ধ; রোগ প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায়। 
জিষ্কম_-কোরিয়াতে এই ওধধ অনেক সময়ে ব্যবত হইয়া থাকে; 
কিন্ত ডাক্তার হাটম্যান ইহার নাম পণ্যন্তও উল্লেখ করেন নাই। কোরিয়ার 
আক্ষেপ এবং মানপিক দুর্মানহ! থাকিলে এই ওধব বাবধ্ত হইয়! থাকে । 
সিমিবিকিউগ'-বাতগ্রস্ত ও জরাঘুর পীড়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এই 
ওষ্ধ উত্তম । হস্ত পদের আক্ষেপ, বাম দিকেই অধিক; স্নায়বিক এবং 
বাঁতজন্য বেদন।; আিদ্র। ও মানসিক নিশ্তেজস্কতা । 
এই সমুদায় বধ ভিন্ন এসাফেটিডা, সিকেলি, সিনা, ক্রোকস, গ্রাফাই- 
টিস, রস্টক্, আইওডিয়ম, পল্সেটিলা, সল্ফর, চায়না, ককিউলস প্রভৃতিও 
ব্যবহৃত হইর়। থাকে । অনেক সময়ে রোগের প্রকোপ হ্রাস পায় কিন্ত সামান্য 
স্থানিক আক্ষেপ রহিয়! যাঁর। এই অবস্থায় অন্ন পরিমাণে ও বিলম্বে বিলম্বে 
ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। এই সময়ে নিম্নলিখিত ওষধ কয্মেকটাও 
ব্যবস্বত হয় ;--কিউ প্রম, কণ্টিকম, গ্রাফাইটিস ককিউলস, এবং রস্টক্স। 
এই রোগের কারণ দূর করিতে না পারিলে আরোগ্য অপাঁধ্য হইয়া 
উঠে। প্রথম কারণ হস্তমৈথুন ; ইহাতে প্রভূত অনিষ্ট সাধিত হইয়! 


ক্যাটালেগ্সি। ৪৭৭ 


থাকে, অতএব ইহ সর্ধপ্রথমেই নিবারণ করিতে হইবে। দ্বিতীয়, রক্ত- 
স্ব্নতাঁ; অতিরিক্ত রিপু-পরতন্ত্রত! বা অন্য অনেক প্রকার রোগ হইতে 
এই অবস্থা প্রকাশ পায়। তৃতীয়, টিউবার্কিউলোসিস; এই পীর্ডী থাকিলে 
কোরিয়া! আরাম কর! ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। অতিরিক্ত অধ্যয়ন ও অন্যান্য 
প্রকার মানসিক পরিশ্রম পরিত্যাগ বা উহাঁর লাঘব করিতে হইবে । মানসিক 
ও স্নায়বিক উত্তেজনাঁবশতঃ অনেক প্রকার আক্ষেপজনক রোগ উপস্থিত 
হইয়। থাঁকে। ব্যারামচর্চা ও শীতল জলে অবগাহন এই রৌগ- 
প্রতিকারের সর্বপ্রধান উপায়। এই সঙ্গে পুষ্টিকর খাদোর ব্যবস্থা কর! 
অতীব কর্তব্য । 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন, তরুণ কোরিয়া রৌগে একোনা ইট ও জেল্সি- 
মিয়ম্‌ অতি উত্তম ওষধ। 

একটী রোগী কেবল ফক্ষরিক এসিড সেবন করিয়া আরোগ্য লাঁভ 
করিয়াছে। ডাক্তার হেম্পেল এই ওষধের প্রথম ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়। 
একটা বালিকাকে রোগমুক্ত করিয়াছিলেন । তাহার মূত্র পরীক্ষা করিয়া 
অধিক পরিমাণে এল্বিউমেন দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। এক সপ্তাহ কাল 
ওষধ সেবনে পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, কিন্তু ছুই দ্রিবস উষধ সেবনেই 
উহার উপশম বোঁধ হইয়াছিল । 

রোগীকে পরিষ্কার ও পরিশুদ্ধ বাুতে রাঁখা উচিত। তাহাকে গুরুপাঁক 
দ্রব্য কথনই খাইতে দেওয়া কর্তব্য নহে। নিয় ও উচ্চ ডাইলিউসন, উভয় 
প্রকারের ওষধই এ রোগে ফলপ্রদ বলিয়া আমাদের বিশ্বাম আছে। 


ক্যাটালেপ্সি। 


এই পীড়া প্রায়ই হইতে দেখা যায় না; স্তরাং ইহার বিস্তৃত বর্ণনার 
কোন আবশ্যকতা নাই । ইহা! হিষ্টিরিক়ার মত একপ্রকার রোগ । ইহাতে 
স্পর্শশক্তির আংশিক বা সম্পূর্ণ লোপ হয়, জ্ঞান বা ইচ্ছামত স্পন্দন- 
ক্রিয়া থাকে না, এচ্ছিক পেশী সমুদ্ধায় কঠিন, অনম্য, এবং সন্কুচিত 


3৭৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


অবস্থা প্রাপ্ত হয়; স্থতরাং রোগের প্রারস্তেই হস্ত, পদ ও সমস্ত শরীরের 
যেরূপ অবস্থা ঘটে, অনেক দিন পর্যন্ত সেইরূপ অবস্থা থাকিয়! যাইতে দেখা 
যায়। ভীক্তার স্কোডা ১৮৫১ ও ১৮৫২ সালে যে সমুদায় রোগীর চিকিৎসা 
করেন, তদৃষ্টে এই রোগের লক্ষণাদি নির্ণীত হইয়াছে। ম্যাগ্নাটাইজ করা 
বা ঝাড়াঁর পরও এই অবস্থা হইতে দেখা গিয়াছে । 

কাঁরণতত্্--পিতা মাতা হইতে, অথব! অন্য যে কোন ব্যক্তির সহত 
রক্তের সম্বন্ধ আছে, তাহার নিকট হুইতে এই রোগ প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। ইহা পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকেরই অধিক প্রকাশ পাইয়| 
থাঁকে। হিষ্টিরিয়া, কোরিয়া, মুগী ও উন্মাদ রোগ হইতেও ইহা জন্মে। 
সতরীলোকের হিষ্টিরিয়া রোগ অধিক হয় বলিয়াই এই রোগও অধিক 
হইয়! খাঁকে। মানসিক চিন্তা, ভয়, নৈরাশ্য, শোক প্রভৃতি হইতেও 
এই পীড়া হইতে পারে । অতিশয় মানসিক উত্তেজনা এবং ধর্মোন্মভ্তত! 
হইতেও এই রোগ হইতে দেখ! যাঁয়। মস্তিষ্চে টিউমার, হস্তমৈথুন, 
অতিরিক্ত রিপুচরিতার্থতা, জরারু ও ওভেরির পীড়া প্রভৃতি ইহার দুরবর্তাঁ 
কারণমধ্যে গণ্য। অল্প ও মধ্যবয়স্ক ব্যক্তিদিগকেই এই রোগে আক্রান্ত হইতে 
দেখা যায়। বৃদ্ধ বয়সেও কখন কখন ইহ হইয়া থাকে। 

লক্ষণ--এই রোগের পুর্ব লক্ষণ অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। 
কথন কখন সামান্যমাত্র পূর্ব লক্ষণ প্রকাঁশ পাইতে দেখ! যায়, যেমন 
মাথাঘোরা, মাথাধরা, অস্থির বোধ, নিদ্রালুনা, শ্মরণশক্তির লোপ, দীর্ঘ 
নিশ্বাস, হস্তপদে খিলধরা, ইত্যাদি। রোগ একেবারে হঠাৎ প্রকাঁশ পায়। 
রোগী ষে অবস্থায় ছিল তদ্রপই থাকিয়া যায়, হস্ত পদ শক্ত হইয়া যেন 
পুত্তলিকার মত হইয়! পড়ে। সকল সময় অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হয় না, 
চতুদ্দিকে কি হইতেছে রোগী তাহা বুঝিতে পারে, কিন্তু তাহার নড়িবার শক্তি 
থাকে ন।। হস্ত পদ নড়াইয়! দিলে আবার কঠিন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কখন 
বা সম্পূর্ণ অজ্ঞান অবস্থা উপস্থিত হয়। শ্বাস প্রশ্বাস ও নাড়ীর গতি এবং 
শরীরের সস্তাঁপ স্বাভাবিক থাকে, ইহার্দের কোন পরিবর্তনই লক্ষিত হয় না। 
ক্ষুধা রহিত হয় না, পরিপাঁকক্রিয়া! সহজে সম্পাদিত হইতে দেখা যাঁয়। 
অনেক সময়ে চোক্সাল বদ্ধ থাকে, রোগী কিছুই আহার করিতে পারে না। 
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রোগ অপনীত হইলে, কি হইয়াছিল তাহার কিছুই রোগীর মনে থাকে না। 
তাহার বোধ হয়, যেন সে নিদ্র। হইতে উঠিয়াছে। অনেক সময়ে রোগ 
পুরাতন আকার ধারণ করে, সহজে আরোগ্য হয় না। কথন কঞ্ধন রোগ 
একবার আক্রমণ করিয়। হঠাৎ আরোগা হইয়! যায়, আর গ্রকাশ পায় না। 

এই রোগে প্রায়ই মৃত্যু হয় না, কিন্ত রোগের অনেক দিন ভোগ হইতে 
থাকে। কখন কখন মানদিক উত্তেনাবশতঃ ঠিক উন্মাদের ভাব 
প্রকাশ পায়। 

' চিকিৎসা রোগের সময়ে বাঁ তাহ!র 'অব্যধহিত পরে নিক্ললিখিত 
উধধগুলি ব্যবন্ধত হইয়া থাকে ৫--একোনাইট, বেসেডন!, ইগ্সেসিয়া, 
জেল্মিমিয়ম, হাইওমায়েমস, এবং ওপিরম। ডাক্তার রো একটা রোগীকে 
কেবল ককিউলস সেবন করাইয়া রৌগঘুক্ত করেন। ডাক্তার লিলিয়াস্থ'ল 
নিয়লিখিত চিকিৎসা প্রণালী লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। 

ক্রোধ বা বিরক্তিবশতঃ রোগ হইলে ক্যামমিলা এবং বাইওনিয়!। 
ভয় জন্য হইলে একোনাইট, বেলেডন1, জেল্সিমিয়ম, ইগ্সেসিয়া, ওপিয়ম | 
হঠাৎ অতিশয় আহলাদবশতঃ হুইলে কফিয়া। শোক জনা হইলে 
ইগ্সেসিয়|, ফল্ফরিক এসিড, ই্রাফাইসেগ্রিরা। জিগীষা জন্য হইলে হাই ও- 
সায়েমস, ল্যাকেসিম। রতিশক্তির উত্তেজনাবশতঃ হইলে কৌঁনায়ম, 
ই্রামোনিয়ম এবং প্লাটিনা। ভালবাসায় হতাশ্বাস হওয়। প্রযুক্ত হইলে 
ইঞগ্সেমিয়া, ল্যাকেসিস, হাই ওসায়েমস। ধর্মোন্মত্ততাবশতঃ জন্মিলে ট্রামোনিয়ম, 
সল্ফর, ভেরেট,ম এল্বম। হস্তমৈথুন জন্য হইলে চাক্সনা এবং নক্সতমিক]। 

এই রোগে পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। পরিমিত ব্যায়াম, 
ম|নসিক স্থির ভাঁব, এবং পরিশুদ্ধ বায়ু দেবন অতীব আনশ্তক। 


পিসি আপি 


গুল্ম বায়, মুচ্ছ্াগত বায়ু, বা হিষ্টিরিয়া । 
ইহা একপ্রকার স্গাক়বিক পীড়া, হঠাৎ আক্ষেপ আরন্ত হইয়া! ক্রমে 
পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। স্ত্রীলোকদিগেরই এই রোগ অধিক হইতে 
দেখ। নায়। 


৪৮০ চিকিৎসা-প্রকরণ।। 


কারণতত্্ব--পিতা মাতার রোগ থাকিলে সন্তানসন্ততিরও এই পীড়া 
হইতে দেখ যায়। স্ত্রীলোকেরাই অধিক পরিমাণে এই রোগে আক্রান্ত হইয়। 
থাকে । ১৪, ১৫ বৎসর হইতে আরম্ভ করিয়। ২০, ২৫ বৎসর বয়স পধ্যন্ত ইহ! 
অধিক হইতে দেখ! যায়। কখন কখন বিবাহের অগ্রেই পীড়। আরম্ত হয়, 
এবং বিবাহের পরে আরোগ্য হইয়া যায়। খতুর দোষ এই বোগের প্রধান 
আন্ষর্ণিক কা'রণরূপে বর্তমান থাকে । সন্তানপ্রনব হইলে অনেক সময় 
রোগ আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । জরায়ুর স্থানভ্রষ্টতাঁবশতঃ এই 
রোগ হয় বলিয়া অনেকের বিশ্বান আছে। রিপুর অতিশয় উত্তেজনা, 
অভিলাষ পূর্ণ না হওয়া, অথবা অতিরিক্ত রিপুচরিতার্থতাবশতঃও এই 
রোগ হইয়া থাকে । বাধক, অধিক রজঃআাব, রজঃস্বপ্নতা প্রভৃতিও ইহার 
কারণ বলিয়া! গণ্য । কখন কখন দেখা যায় যে, জননেন্ধিয়ের কোন প্রকার 
দূষিত ভাব নাই, খতু নিয়মিতরূপ হইতে থাকে, সহজে সন্তান প্রসব হয়, 
অথচ হিষ্টিরিয় হইয়। থাকে । বালিকাদিগের আলস্যপরতন্ত্রতা, অতিরিক্ত 
ভোঁজন ও ব্যসনাসক্তি, নান। প্রকার অশ্লীল নাটক ও গন্ন পাঠ, ইত্যাদি 
কারণবশতঃ মৃচ্ছণরোগ হইতে দেখা যায় । অত্যন্ত শোঁক, ছুঃখ, বা মানসিক 
নিস্তেজ ভাব হইতেও রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
হঠাঁৎ মানসিক ভাব উত্তেজিত হইয়া এই রোগ আরম্ভ হুইয়। থাকে । 
রোগীর মানসিক ভাব পূর্ব্ব হইতেই কতক বিকৃত ভাবে থাকে, পরে কোন 
প্রকার ভয়, ছুঃখ, বা শোক অকম্ম।ৎ উপস্থিত হইয়া আক্ষেপ প্রকাশ 
পাঁয়। এই মমুদ্রায় কারণকে রোগের উদ্দীপক কারণ বলিয়া বর্ণনা কর। 
হইয়া! থাকে । 


লক্ষণ ইত্যাদি-_হিষ্টিরিয়ার সমস্ত লক্ষণ নিপিবন্ধ করা অতীব 
কঠিন ব্যাপার। প্রথমে সাধারণভাবে হিষ্টিরিয়ার লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ 
করিয়া, পরে প্রত্যেক যন্ত্রে ও স্থানে যে সধুদায় পরিবর্তন ও লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তাহা! ক্রমে লিখিত হইবে। এই রোগে ছুই প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হইয়। 
থাকে ;-_- প্রথম, আক্ষেপ বা রোগাক্রমণ অবস্থা) দ্বিতীয়, রোগের সাম্য বা 
মধ্যবর্তী অবস্থা । 

রোগের আক্রমণ অবস্থা অধিকাংশ স্থলে জাগ্রদ্ববস্থায় লোকের 


মুচ্ছণগত বাঁযু বা হিষ্টিরিয়। ৪৮১ 


ফিট, আরম্ভ হয়, নিদ্রিত অবস্থায় প্রায়ই হয় না। আক্ষেপ আরম্ভ 
হইবার পূর্ববে হয়ত রোগী হাস্য করিতে থাকে, অথবা দীর্ঘ নিশ্বাস 
পরিত্যাগ, ছুঃখ প্রকাশ, ক্রন্দন, অনর্থক প্রলাপ বকুনি, নান প্রকার 
অঙ্গভঙ্গি করা, অথবা! পেট ও বুকের মধ্যে একটি গোঁলার মত উঠিয়া পড়া, 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। কিছু পরে রোগী হস্ত পদ ছুড়িতে থাকে, 
হস্ত ুষ্টিবন্ধ করে, চুল ছিঁড়িতে থাকে? তাহার মুখমণ্ডল রক্কিমবর্ণ হয় 
এবং শ্বাপ্নকষ্ট হইতে থাকে । চক্ষু উপরের দিকে উঠিগ্না পড়ে, কনীনিকা 
বিস্তৃত থাকে না। নাড়ী সহজ হয়, কখন বা! অতিশয় ছব্ধল বোধ হই! 
থাকে। রোগী জিহ্বা কাম্ড়াইয়। রক্তাক্ত করে এবং তাহার মুখে গ্যাজলা 
উঠিতে থাঁকে। পরে সে হয়ত দীর্ঘ নিশ্বাসত্যাগ ও উচ্চৈ-স্বরে ক্রন্দন, অথব! 
উচচৈংস্বরে হাস্য করে, এবং তাহার পর আক্ষেপ নিবারি-্ত হইয়া যাস; এই 
সময়ে রোগী নিদ্রিত হইয়। পড়ে । কখন বাঁ ফিটের শেষে অতিশম্ব ঢেকুর 
উঠিতে থাকে, অথবা অধিক পরিমাণে জলবৎ মু নিঃশ্যত হয়। এই ফিট 
ছুই চারি মিনিট মাত্রও থাকিতে পারে, অথবা ইহাকে দীর্ঘকালস্থায়ী ও 
হইতে দেখ! যায়। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর মানপিক অবস্থা, স্পর্শশক্তি, 
স্গন্দনশক্তি, এবং গতিশক্কির ব্যত্যয় দেখিতে পাঁওয়। যাগ্ন। 

১। মাঁনমিক শক্তি বা মেন্টাল ষ্টেটের পরিবর্তন--ইচ্ছ' ও মানসিক 
ক্ষমতার অভাব জন্মে, এবং মানসিক উত্তেজনা! উপস্থিত হইয়। রোগীকে 
নানাবিধ কষ্ট দেয়। এক বার প্রফুল্ল ভাব, আবার পরক্ষণেই নৈরাশ্য 
আসিয়া উপস্থিত হয়। চিস্তাশক্তি কখন উত্তেজিত, কখন বা অবসন্ন হইয়া 
পড়ে৷ এই পীড়াগ্রস্ত রোগী আপনাকে বড় লোক বলিয়া মনে করে। 
অনেকে অস্থির, রাগী এবং অসহিষণণ হইয়া উঠে। কোন কোন বোগীর 
মানসিক বিকার উপস্থিত হইয়া উন্মাদরোগ আরম্ভ হইতে দেখা যায়। 
অনেক হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী অতিশয় মদ্য পাঁন করিতে ইচ্ছা করে। 

২। ম্পর্ণশক্তি বা সেন্সরি &েঁটের পরিবর্তন-_স্পর্শশক্তির আধিক্য, 
অতিশয় স্পর্শান্ুভাবকত। অথব! শ্না়বিকতা! দেখিতে পাওয়া! যায়। ত্বকের 
স্পর্শশক্তি এবং দর্শনাদি অন্ান্ত ইন্দ্রিয়ের অত্যন্ত উত্তেজনা হইয়া থাকে। 
স্পাইন স্পর্শ করিবাাত্র দূরবর্তী স্থানে ভয়ানক বেদনা অন্গুভূত হয়। 

৩১ 


৪৮২ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


গ্গীইটে এবং উদরের উপরেও এরূপ বেদনা! অনুভূত হইক্া থাকে। চর্শের 
উপরে চিম্টা কাঁটিলে যত কষ্ট হয়, সজোরে চাপ দিলে তত কষ্ট হয় না । 
নাযুশূল বা নিউর্যাল্জিয়্ার ভাঁব সর্বশরীরেই বিদ্যমান থাকে। চরের 
নীচে পিটুপিটু করা ও অসাড় বোধ, এবং পিপীলিক! চলিয়৷ বেড়ীনর মত 
বোধ হয়। কর্ণে শব, চক্ষুতে অতিরিক্ত আলোক বোধ, এবং নাসিকায় কি 
এক রকম প্রাণ উপলব্ধ হয়। গলদেশে এক প্রকার স্কুচিত ভাব বোধ হয়, 
তাহাকে গ্লোবস্‌ হিষ্টিরিকদ্‌ বলে । এ সময়ে বোধ হয় যেন পেটের মধ্য 
হইতে গ্লদেশে একটী ভাটা বা বল. উঠিতেছে, অথবা উহা! গলাঁর মধ্যে 
আটুকিয়া রহিয়াছে,কোন মতেই নামাইতে বা উঠাইতে পারা যাইতেছে ন|। 
অনেক সময়ে মুত্রাধার ও সরলান্ত্রের ক্ষমতাঁর অভাঁববশতঃ মলমুত্র জমিয়! 
ঘায়। শরীরের সন্তাপের কখন কখন অত্যন্ত হাঁস হুইয়' পড়ে । কখন কখন 
চর্মের স্পর্শশক্তি লৌপ পাইয়। থাকে । 

৩। স্পন্দন বা মোটার ছ্রেটের পরিবর্তন--ইচ্ছাধীন গতিশক্তির অল্প 
ভাভাঁব দৃষ্ট হয়) পেশী ননুবীয়ের উপর মনের যে শক্তি আছে, তাহ! ছুর্ববল 
হুইয়। যায়; অনৈচ্ছিক পেশীর ক্রিয়া বর্ষিত ও উত্তেজিত হয়; সামান্য 
গোলযোগ হইলেই হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী লাফাইফ়া উঠে, এবং নির্কোধের মৃত 
অনেক গ্রকাব কার্ধ্য করে। কোন কোন পেশীর আক্ষেপজনক ক্রিয়। 
উপস্থিত হয়, আবার কোন কোন পেশী চিরকালের জন্য কঠিন ভাঁব ধারণ 
করে। কখন কখন গতিশক্তির পক্ষাঘাত লক্ষিত হইয়া! থাকে; এইরূপ 
পক্ষাঘাতমুক্ত স্থানসমূহে স্পর্শশক্তির লোপ হয় না। এই প্রকার রোগের 
প্রধান চিহ্ন এই থে, ইহা! অধিক দূর ব্যাপিয়া হয় না, প্রায়ই এক স্থানে 
আবদ্ধ থাকে । ম্বরনালীর পক্ষাঘাতবশত:; কখন কখন সম্পূর্ণ শ্বররোধের 
ভাব দৃষ্ট হইয়! থাকে । কখন বা পেট এত দূর বড় হইয়া উঠে যে, রোগী 
দেখিতে অতি বিশ্রী হইয়। পড়ে; এই অবস্থাকে ফ্যাণ্টম টিউমার বলিয় 
থাকে । উদরের সমস্ত স্থানই সমান ভাবে ফুলিয়া উঠে, কিন্তু নরম থাকে 
টোকা মারিলে টন্টন্‌ করিতে থাকে, বেদন৷ থাকে না! । ক্লোরোফরম্‌ 
শু"কাইয়! দিয়! চৈতন্য হরণ করিলে এই পেটফীপ! তৎক্ষণাৎ নিবারিত 
হইয়। যায়, কিন্তু রোগী চৈতন্য প্রাপ্ত হইলে আবার পুর্ব্ববৎ অবস্থা উপস্থিন্ 
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হয়। অধিকাংশ হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত রোগীর স্বাস্থ্যতঙ্গ হইয়া থাকে,এবং অনেককেই 
অতিশয় দুর্বল এবং রক্তহীন দেখ! যায়। কোন কোন আভ্যান্তরিক যন্ত্র 
হিষ্টিরিয়ার লক্ষণজনিত কতকগুলি পীড়। প্রকাশ পাইতে দেখা-*গিয়াছে। 
ডাক্তার হাটম্যান তাহাদিগকে নিয়লিখিতরূপে বর্ণন করিয়াছেন। 

মস্তিফ সন্বন্ধে-_.আধ্কপালি, মাঁথাধরা, ক্লেভস্‌, মন্তকের পশ্চাৎ দিকে 
শীতল বোধ, নিদ্রালুতা, অচৈতন্য অবস্থা, মস্তিক্-প্রদাহের লক্ষণ, প্রলাপ, 
এবং ভয়ানক অনিদ্রাবস্থ। প্রভৃতি দেখিতে পাওয়! যায় । মানসিক বিকরি- 
বশতঃ কোন একটী কথা বার বার উচ্চারণ করা, গান করা, এবং 
জননেন্দ্িয়ের উত্তেজনাও দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

পৃষ্ঠমজ্জার পীড়াবশতঃ--সমুদীয় স্পাইনে বেদনা, সেই মঙ্গে হস্তপদে 
বেদনা, পিপীলিক। চলিয়! বেড়ান বোধ, পেশীকুঞ্চন, পায়ে খিলধরা, পক্ষ! 
ঘাতের অবস্থা, বক্ষঃস্থলের পেশী সমুদায়ের শ্নাযুশূল, বেদন! প্রায়ই চলিয়। 
বেড়ায়, কখন এক স্থানে স্থির হইয়! থাকে না । 

জরাধু সন্বন্ধে--নাঁন! প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হয়। উদর এবং পিউবিসের স্থানে 
বেদন| ও টানিয়া ধরার মত বোধ; কোমরে এবং পৃষ্ঠদেশেও সেইরূপ 
বোধ হয়। বোঁধ হয়, যেন কেহ জরাঘু নিয়দেশ হইতে উপরের দিকে তুলিয়! 
ধরিতেছে। কোঁন কোন সময়ে এই নেদন। শুলবেদনার আঁকার ধারণ 
করে, আবার কখন ব1 বোধ হয় যেন একটা ভাটা বা বল উঠিতেছে। 
কামপ্রবৃত্তি কখন অতিরিক্তরূপে উত্তেজিত হয়, এবং কখন ব! একেবারে 
নিস্তেজ হইয়া যায় । 

খতুস্বন্ধীয় অনেক প্রকার অনিয়ম দৃষ্ হইয়া থাঁকে। এক সময়ে অর, 
এবং আর এক সময়ে অতিরিক্ত রজঃআ।ব হইতে দেখা যাঁয়। সময়েরও 
কিছুমাত্র স্থিরতা থাকে না; কখন ঠিক সময়ের অগ্রে, এবং কখন বা পরে 
রজঃকীব আরম্ভ হয়। রজঃভ্রীধের সহিত অনেক সময্বে শ্বেত গ্রদর দৃষ্ট হইয়! 
থাকে। খতুর মময়ে হিষ্রিরিয়ার ফিট ভয়ানক আকার ধারণ করে। 

ৃত্রাধারের লক্ষণ সমুদয় অনেক আকারে প্রকাশ পায়। রোগীর 
কোমরের নিকটে ভয়ানক জালা ও সঙ্কুচিত হওয়ার মত বেদন! অনুভূত হয়; 
এই বেদনা ইউরিটারের পথে প্রকীশ পায়, এবং বাহির হইতে টিপিলে ইহার 
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হাস বা! বৃদ্ধি হয় না। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে বার বার মৃত্রত্যাগের চেষ্টা হয়, মূত্র 
একেবারেই বন্ধ হয় অথবা! অতিশয় বেদনার সহিত অন্ন অন্ন নির্গত 
হইতে থাকে । মূত্র বর্ণ সাদ! ও জলবৎ হইয়া থাকে । 

অন্ত্রে অতিশয় বেদনা উপস্থিত হয় ; ইহাকে হিষ্টিরিয়! বা বাঁযুশূল বলে। 
দসিকম্‌ ও পিগ ময়েড ফেক্সার নামক অস্ত্রে ভয়ানক আক্ষেপ হওয়াঁতেই বেদনা 
প্রকাশ পায়। রোগীর উদরে হস্ত।্পণ করিতে গেলেই সে বেদনার আতঙ্কে 
চীৎকার করিয়! উঠে, কিন্ত রোগীর মন অন্য দিকে আকৃষ্ট হইলে সজোরে 
টিপিলেও সে তাহা অনায়াসে সহ্য করিতে পারে । পেট ফীঁপা, পেট গড় গড়, 
করা, কষ্ট ও চিন্তা, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি এবং বমন পধ্যস্ত হইয়। থাঁকে। এ 
অবস্থায় জর থাকে না। 

পাকস্থলীতেও বেদন! উপস্থিত হয়। এই বেদন! সম্কৃচিত, জাঁলাজনক, 
আক্ষেপজনক প্রভৃতি ভিন্ন ভিন্ন আকারে প্রকাশ পায়। এই সঙ্গে পেটে 
কষ্টবোধ, বমনোদ্রেক, বমন ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হইয়! থাকে । 

হিষ্টিরিয়ারোগে হাপানি বা আজ্মার লক্ষণ সকলও কখন কখন 
উপস্থিত হইয়া থাকে । বক্ষঃস্থলে বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছ, ও শ্বাসরোঁধের ভাব 
দৃষ্ট হয়? কিন্তু বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে কোন রোগের চিহন দেখিতে পাঁওয়! 
ষায় না। এক সময়ে শুক কাশি এবং হুপিং কাশির মত হয়, আবার 
হয়ত পরক্ষণেই কিছুই দেখিতে পাওয়া যাগ না। স্বরভঙ্গ এবং ন্বররোধের 
ভাব দৃষ্ট হইয়া! থাঁকে। 

এই রোগে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনেক প্রকার ব্যাঘাত ঘটিতে দেখা যাঁয়। 
হৃৎস্পন্দন হইতে থাকে, ও হৃৎপিণ্ডের স্থানে এক প্রকার কষ্ট অনুভূত হয়। 
হৎস্পন্দনের কোন নিয়ম নাই, উহ। সময়ে সময়ে উপস্থিত হইয়া থাকে । 

হিষ্টিরিয়ারোগ প্রায়ই পুরাতন আঁকার ধারণ করে। কখন কখন 
হিষ্টিরিয়া এবং এপিলেপ্সি, এই ছুই রোগ জড়ীভূত হইয়া প্রকাশ পায়। 
. হিষ্টিরিয়া হইতে উন্মাদ অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু পক্ষাঘাতের 
সুচন। অতি অল্পই হইয়া! থাকে । : 

চিকিৎসা--হিষ্টিরিয়ারোগের চিকিৎসা অতি কঠিন, কারণ, 

ইহাতে রোগীর মানসিক ভাঁব এতদূর বিকৃত হইয়! পড়ে যে, নানাবিধ ওষব 
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সন্বেও তাঁহ1 সহজে প্রকৃতিস্থ কর! যাঁয় না। এই রোগে চিকিৎদকের 
অতিশয় ধৈর্য অবলম্বন করা উচিত। রোগী এত অদ্ভুত লক্ষণ ও 
অবস্থা বর্ণন করে, এবং আপনার অবস্থাকে এতদূর শোচনীয় ও"*নিরুপায় 
বলিয়! প্রকাশ করে যে, তাহাতে চিকিৎসকের স্থির থাঁকা অতীব স্ুকঠিন 
ব্যাপার । আবার কিঞ্চিন্সাত্র অমনোযোগ বা তাচ্ছিল্য প্রকাশ করিলেই 
চিকিৎসকের উপরে রোগীর কিছুমাত্র শ্রদ্ধা থাকে না, স্থতরাং রোগীর 
চিকিৎসা হওয়া কঠিন হইয়া পড়ে । অতিশয় যত্র সহকারে, নিবিষ্টচিত্তে 
এবং মহানুভূতি দেখাইয়া রোগীর বর্ণিত বিবরণ শ্রবণ করিয়া চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত হওয়! উচিত। 

প্রথমে, অর্থাৎ আক্ষেপের অবস্থায় রোগীকে প্রকৃতিস্থ করিবার চেষ্টা! 
করিতে হইবে । রোগীর অবস্থা দেখিয়া চিকিৎসকের হতবুদ্ধি হওয়া বা 
তাড়াতাড়ি করা উচিত নহে । স্থিরচিত্তে বিবেচনার সহিত চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত হওয়। আবশ্যক | রোগীকে প্রশস্ত ও বাঘুসঞ্চারযুক্ত স্থানে বিছানার 
উপরে শয়ন করাইয়া, তাহার মন্তকে, চক্ষৃতে ও মুখে শীতল জলের ঝাপ্টা 
দেওয়া উচিত। অনেক সময়ে কেবল মাত্র এই উপায়ে আমর! রোগীকে 
সজ্ঞান করিতে সমর্থ হইয়াছি। কপালে শীতল জলে ভিজান নেকৃড়। 
লাগাইয়া দিলে অনেক উপকার হয়। এই সময়ে রোগীর গাত্রে যদি কাপড় 
আঁট। থাকে বা জাম! প্রভৃতি পরা থাকে, তাহা হইলে তাহা খুলিয়! 
দেওয়া অতীব আবশ্যক । রোগীকে পাখা দ্বারা বাতাস করিলে অনেকটা সুস্থ 
হইবার সম্ভাবনা! । তাহাকে অতিরিক্ত জোর করিয়। ধরিয়া রাখাও অকর্তব্য ) 
তবে আবার যাহাতে আঘাত না! লাগে, তদ্বিষক়্েও সাবধান হইতে হইবে। 
ফিটের সময়ে নাদিকার নিকটে (রুবিণীজ) ক্যাম্ষরের শিশির মুখ খুলিয়! 
ধরিলে, অথব! বেলেডনা ১ম ডাইলিউপন আদ্বাণ করাইলে শীদ্ব জ্ঞানের সার 
হইতে দেখা যায় । কেহ কেহ এমোনিয়া, মস্কস প্রভৃতি ওষধের ঘ্রাণ লইতে 
দিয়। থাকেন। অনেক সময়ে কোন ওষধ প্রয়োগ না করিলেও আপন! 
আপনি ফিট. নিবারিত হইয়! যায়। এই অবস্থায় যাহাতে আর রোগের 
আক্রমণ হইতে না পারে, তাহার চেষ্টা কর! একান্ত কর্তব্য । 

ধিতীয়, বা ফিটের মধ্যাবস্থায় ওষধ প্রয়োগ ভিন্ন এই রোগের অন্যবিধ 
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কোন চিকিৎসা দেখিতে পাওয়া! যায় না। হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার 
অনেকগুলি ওষধ আছে । নিয়ে সেই সমুদায় ওষধের বিষয় বিস্তৃতরূপে 
বর্ণিত হইতেছে। 

এই চিকিৎসায় প্রথমতঃ যাহাতে রোগীর মানসিক ভাবের পরিবর্তন 
হয়, এবং আর ফিট ন! হইতে পারে, তদ্বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। দ্বিতীয়তঃ 
খতুসন্বন্ধীয় গোলযোগ যাহাতে দূরীভূত হয়, তজ্জন্য ওউধধ প্রয়োগ কর! 
উচিত। সমুদায় লক্ষণ উত্তমরূপে অবধারণ করিয়া ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
জরায়ু এবং ওভেরির পীড়া ও দূষিতাঁবস্থা নিবারণ করা আমাদের অতীব 
কর্তব্যয। 

ডাঁক্তার হার্টম্যান নিয়লিখিত ওষধগুলিকে এই রোগের অতীব উৎকৃষ্ট 
ওষধ বলয় উল্লেখ করিয়াছেন । 

নক্স মন্ধেটা-হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপ ও তৎসঙ্গে ছূর্দলতা। যে সকল 
সত্রীলোকের মানসিক ভাব সর্বদা পরিবর্তিত হয়, একবার হাস্য ও আবার 
পরক্ষণেই ক্রন্দন হইতে থাঁকে, তাহাদের পক্ষে ইহা অতিশয় উপযোগী । 
কিঞ্চিও পরিশ্রম করিলেই শরীর অত্যন্ত ছূর্বল হুইয়! পড়ে ও মুচ্ছর্ণর ভাব 
উপস্থিত হয়। স্পাইনেল ইরিটেসন অথব| টাইফস.ও অন্য প্রকার অরের পর 
রোঁগ হইলেও ইহাতে উপকার দর্শে। খতু বিলগ্ে হয়, রজঃআাব অল্প হয়,এবং 
পেটে ও কোমরে অত্যন্ত বেদনা থাকে । মাথাধরা, কার্যে অনিচ্ছা, পেটে 
বেদনা, মুখে জল উঠা, যর্কতে বেদন', খতুর রক্ত ঘন এবং কৃষ্ণবর্ণ, খতুর 
সময়ে রক্তশ্রাব ন! হইয়া শ্বেত প্রদর ইত্যাদি লক্ষণে নঝ্সমস্কেটা উত্তম । 

তে'লরিয়ান._ইন্দ্রি় নকলের অতিশয় অন্ুভাঁবকত' ) অত্যন্ত হূর্বলত1; 
হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপ; ভয় ও নৈরাশ্যপূর্ণ মানসিক ভাব; পেটে হঠাৎ 
গরম ভাব উঠ্ঠিয়া বুকের দিকে আইসে, ও শ্বাসকষ্ট উপাস্থিত হয়; বমনো- 
দ্রেক ও বমন; গলা হইতে সৃত্রের মত ঝুলিতে থাকে । 

ভাইওল! ওডোঁরেটা--অনেকে ইহাকে প্রধান গুষধ বলিয়া বর্ণন 
করিয়াছেন । রোগী উৎকট গন্ধ অন্থভব করে) ক্রন্দনের ইচ্ছা হয়, কিন্ত 
কারণ বুঝিতে পারা যায় না; বেদনাধুক্ত শ্বাসকষ্ট ; হৎস্পন্দন। 

ইপ্সেসিয়া_ সর্ব প্রকার ক্রিয়ার বৈষম্য । গ্লোবস্‌ হিষিরিকম্‌, সর্বদ। 
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ছুঃধিত ভাব, শোকপুর্ণ চিন্তা, চীৎকার কর! ও ক্রন্দন করিয়! উঠা, গলদেশ 
চাপিয়া ধর। বোধ, গিলিতে গেলে কষ্ট, সর্বদা দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্যাগ করা, 
হতাশ হওয়া ও শোকের ভাব; লক্ষণ সমুদায় ক্রমাগত পরিবর্তিত হয় । 

সিকেলি--স্্রীজননেন্ট্রিয়ের পীড়াজনিত অথবা। আক্ষেপজানত পীড়ায় এই 
ওষধের ক্রিয়া অধিক । সেই জন্যই হিষ্টিরিয়া রোগে ইহ! ব্যবহৃত হয়। 
প্রসবের পর বা গর্ভাবস্থায় মুচ্ছ? হইলে ইহাঁতে উপকার দর্শে। 

অরম--মানসিক ক্রিয়ার বৈষম্যজনিত রোগে ইহার বিশেষ ক্ষমতা আছে। 
ধর্ম্োন্মত্ততা, অদৃষ্টের দোষ বলিয়া দুঃখ করা, অতিশর চিন্তা ও ভর, অথবা 
লজ্জা, মনুষাসমাগমের ভয়, এই সমুদায লক্ষ:ণ অরম ব্যবহৃত হয়। পীড়ার 
আক্ষেপ অবস্থায় ইহা ব্যবস্থত হয় ন|। 

পল্সেটিলা-স্ত্রীজননেক্দ্রিয় ও ধাতুসঙ্বন্ধীয় পড়ায় এই ওঁধধের ক্ষমতা! 
অসীম, তজ্জন্যই হিষ্টিরিয়া রোগে ইহ! ব্যবহৃত হয়। জরাদুতে টানিয়। ধর! 
ও কর্তন করার মত বেদনা, গলদেশ সম্কুচত বোধ ও কথা কহিতে পারা 
যায় না; মানসিক ভানের সর্ধদ। পরিবর্তন, শ্রেষ্সা ও পিত্ত বমন, তৈলাক্ত 
দ্রব্য ভোজনে পেট দূষিত হওয়।; রজ;আাব অন্ন; পিপাসারাহিত্য, শ্রেম্মাযুক্ত 
মলত্যাগ । 

মস্কপ-_ইহা হিষ্রিরিয়ার এক প্রধ।ন উষধ বলিয়া গণ্য । রোগীর সমস্ত 
শরীরে বেদনা পোধ, কোন্‌ স্থানে বেদনা তাহা সে ঠিক করিয়া বলিতে 
পারে না; সামান্য কারণেই চক্ষে জল আইসে  মৃচ্ছণার ভাব, গা মাটি মাটি 
করা; আক্ষেপ; হঠাৎ মন্তিফে রক্ত উঠ1, ফেলফেল করিয়। চাহিয়। থাক1) 
উর্ধ দৃষ্টি; মণ ভারি) শরীর শীতল; বমনোদ্রেক; দৃষ্টি অশ্বচ্ছ; কনীনিকা 
কুঞ্চিত ) হন্ত প্র কঠিন বোধ; চিস্তা, হৃৎম্ন্দন; ভয়ানক মাথাঁধর1, বোধ 
হয় যেন মাথায় পেরেক ফুটাইয়! দ্েওয়। হইতেছে; অতিশয় কামোত্তেজনা, 
যোনিতে কুট. কুট কর1; স্বরযন্ত্রে চাপিয়। ধরা বোধ । 

কোনায়ম্-__অবিবাহিতা ও বিধবাদ্িগের পক্ষে এই ওষধ উপযোগী । 
জননেজ্দ্িয়ের ভিতরে চুলকানি; জরায়ুতে বেদন1,যেন কেহ চাপিয়। ধরিয়াছে; 
যোনিতে খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, খু বন্ধ হয় অথব1 অত্যন্ত রজঃআব হইতে 
থাকে; জালাযৃক্ত শ্বেতুপ্রদর, এবং পেটে প্রসববেদনার ন্যায় বেদনা। 
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পাকস্থলী হইতে চাপ উঠিয়া গলকোষ বদ্ধ করে, এবং তথ! হইতে ভাটার 
ন্যায় কি একটা উঠিতে থাকে । রোগীর সর্বদা ছুঃখিত ভাব, ক্রন্দনের 
ইচ্ছা, চক্ষু সন্মুথে আলো! দেখা, মাথাধরা', হৃৎম্পন্দন, অতিশয় ছূর্বল বোধ । 

ককিউলস--সর্বদা উদগার ও হিক্া! উঠা, গল। চাপিক়া! ধরা বোধ, শ্বাস- 
কষ্ট; উত্তেজনা জন্য শুফ কাশি; খতু বিলম্বে হয়, খতুর সময়ে পেটে অতি- 
শয় বেদন। অনুভূত হইয়া থাকে; চিন্তা) বক্ষঃস্থল চাঁপিয়। ধরা) বমনোদ্রেক ঃ 
মুচ্ছণর ভাব; হস্ত পদে স্পন্দন । 

নেট্ম মিউরিয়েটিকম-__ডাক্তার হার্টম্যান বলেন, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর 
মধ্যে অনেকের আত্মজ্ঞান উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়; ইহাকে ইংরাঁজিতে ক্লার্‌- 
ভয়েন্দ বলে। এই ক্ষমতার গুণে অনেক সময়ে রৌগী আপনার আরোগোর 
উপায় আপনিই স্থির করিয়া লয়। এই কারণবশত:ই অনেক স্ত্রীলোক মৃচ্ছ1- 
রোগ হইলে অধিক পরিমাণে লবণ খাইতে আঁরস্ত করে, এবং আহাতে 
আরোগ্যও লাত করিয়া থাকে । ডাক্তার বেয়ার এরূপ অবস্থার অস্তিত্ব 
আদৌ স্বীকার করেন না। কিন্ত প্রায় ছুই বৎসর গত হইল এই প্রকার একটি 
রোগীর আশ্চর্য্য ক্ষমতা আমরা প্রত্যক্ষ করিয়াছি । যাহা হউক, নেট্ম 
মিউরিয়েটিকম হিষ্টিরিয়ারোগের যে এক উত্তম ওষধ, তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। দ্রিবসের মধ্যে অনেক বাঁর আক্ষেপ হয়, এবং যেমন ঘর্্ম হইতে আরম্ত 
হয়, অমনি আক্ষেপের নিবৃত্তি হইয়! যায়; মুখমগুল মৃত ব্যক্তির ন্যায় 
অস্বাভাবিক এবং ফেকাসে হয় ; অতিশয় ছুর্বলতা, মস্তিষ্কে বেদনা ; ক্রমাগত 
বমনোদ্রেক ; সর্বদা শুইয়! থাকিবার ইচ্ছা) শী'তবোধ ও তৎপরে 
গরম; ক্রমাগত মুচ্ছীর ভাব; নানাবিধ স্বপ্নদর্শন) ছুঃখিত ও নিরাশের 
ভাব; কিছু মনে থাকে না; গ্লোবস্; খতু বিলশ্বে হয়, কিন্ত ক্রমে বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । 

এসাঁফেটিভ।-__আক্ষেপ অবস্থার ইহা! এক উত্তম ওষধ। গ্লোবস্‌ হিষ্টি- 
রিকস্) অন্ননাঁলী প্রধানতঃ আক্রান্ত হয় ; গলদেশ সঙ্কুচিত, বোধ হয় যেন 
গলার মধ্যে কোন বস্তু উঠিতেছে; সর্ধদা গিলিবার ইচ্ছা; বমনোদ্রেক, 
পাকস্থলীতে ভাঁরবোধ, চাঁপিয়! ধরা বোঁধ। 

দিপিয়া_ছূর্বধলধাতু লোৌঁকদিগের পক্ষে এই ৪ধধ উত্তম। হিষ্টিরিয় 


মূচ্ছ?গত বাধু বা হিষ্টিরিয়া। ৪৮৯ 


এবং জনেক্জিয়ের পীড়া, এই ছুইএর উপরেই ইহার আরোগ্যকরী শক্তি 
আছে। পাকস্থলীর নিকটে মুচ্ড়াইয়৷ দেওয়ার মত; পাকস্থলী খালি 
বোধ? হস্ত পদ শীতল; সর্বদা দুঃখ ও শোকের ভাব; হঠাৎ**রাগ হইয়া 
উঠ; রজঃআাব অন্ন ও বিলম্বে হয়। 

ম্যাগ্রিদিয়া মিউরিয়েটিকা--এই ওষধের খতু নিয়মিত করিবার শক্তি 
আছে, তজ্জন্তই ইহা প্রধানতঃ হিষ্টিরিয়৷ রোগে ব্যবহৃত হয় । সর্বদা সর্দি 
হয়; সকল সময়েই রোগী অস্থস্থ বোধ করে; আহারের সময় আক্ষেপ বোধ; 
মুখমণ্ডল ফেকাসে ; চক্ষুর সন্মুথে লাল বা সবুজ আঁলো.দেখা ; শরীরকম্পন ; 
জরায়ু হইতে আক্ষেপ আরস্ত হয়; কোমরে বেদনা; শ্বেতপ্রদর; খতু 
যত বিলম্বে হয়, পীড়া ততই বৃদ্ধি পায়; পেটে ভয়ানক বেদন!। 

ট্যারেপ্টিউল।--এপিলেস্সি ও হিষ্টিরিয়ার দোষ; বক্ষঃস্থলে কষ্ট ও 
শ্বীসরোধ; হস্ত পদে সর্বদা কম্পন; উদর স্ফীত, অধিক মৃত্রনিঃসরণ ১ 
বাঁধকবেদনা, সর্ধশরীর জালা করা; সাময়িক রোগপ্রকাশ। আমর! 
এই ওঁষধে অনেকগুলি রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি, তন্মধ্যে একটীর জবর ও 
ছিল। 

হিষ্টিরিয়ারোগের অন্তান্য আহ্ষঙ্গিক অবস্থায় নিয়লিখিত গুষধগুলি 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে £-- 

মস্তকের পীড়ায় যদি চক্ষুতে ও মাঁথাঁয় ভয়ানক বেদনা! ও নিডদ্রালুতা 
থাকে, তাহা হইলে ভেলিরিয়ান্‌ ব্যবহৃত হয়। সময়ে সময়ে স্নায়বিক 
মাথাধরার পক্ষে বেলেডনা উত্তম । রাত্রিকাঁলে খোচাবেধ। ও ছিড়িয়া ফেলার 
মত বেদনায় মার্কিউরিয়স। বাত্রিকালে মাথাধরায় হিপার সল্ফর ও 
চায়না। আধ্কপালি মাথাধরায় নক্সভমিকা, সিপিয়া ও কলসিম্থ। 
গ্লোবস্‌ হিষ্টিরিকসে কফিয়া, ইগ্রেসিয়, প্লাটিনা, ত্রাইওনিয়া এবং ভেরেটুম 
এল্বম। যখন বেদনা ভয়ানক হইয়া! রোগী পাঁগলের মত হয়, তখন 
একোনাইট ও বেলেভনা। মাথা ধরিয়া যদি অনিদ্রা উপস্থিত হয়, তাহ! 
হইলে চায়না, সাইলিসিয়, হিপার ও কফিয়।। নিদ্রালুতাক ওপিয্বম, এন্টি- 
মোনিয়ম টার্ট, এবং হাইওসায়েমস্‌। 

হিষ্টিরিয়ারোগে জরামুর অবস্থা! মন্দ থাকিলে যে সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হয়, 

৬২ 


6৯০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


তাহাদের বিষয় পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে । ডাক্তার বেয়ার বলেন, যদি 
খাতু বিলম্বে হয়, পেটে ভয়ানক বেদন1 থাকে, নড়িতে গেনে কোমরে বেদন। 
অনুভূত হয়,'উদগার উঠে ও পেটরফীপা থাকে, তাহ! হইলে কষ্টিকম্‌ দেওয়। 
উচিত । যদি খতু বিলম্বে হয় অথবা একেবারেই বন্ধ হইয়া! যায়,পেটের দক্ষিণ 
দিকে ভয়ানক বেদন। হয়, এবং বমন, হৃংস্পন্দন ও চিন্তার ভাব থাকে, 
তাহা হইলে ফন্করস প্রষেজ্য। উদরে আক্ষেপজনক বেদনা, টিপিলে বেদনার 
বৃদ্ধি, এবং ছুর্ব্বলকাঁরক ও হলুদধর্ণ শ্বেত প্রদর, ইত্যাদি লক্ষণ থাঁকিলে ষ্ট্যানম্‌ 
দেওয়। যায়। অধিক রক্তত্রাব, উদরে ভয়ানক বেদনা, এবং মানসিক 
নিকৃতি থাকিলে ই্রামোনিয়মে উপকার হয়। 

অননেন্ছ্িয় ও পরিপাক-যন্ত্রের অন্ুস্থাবস্থায় সিপিক্বা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
বেলেভনা, জিঙ্কম, ক্যাস্থারিস, এবং লাইকোপোডিয়মও এ অবস্থায় ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

হিষ্টিরিয়ারোগে ই।পাঁনি উপস্থিত হইতেও দেখা যাঁয়। এরূপ ঘটিলে 
ইগ্নেসিয়া, পল্সেটিলা, কিউপ্রম, ভেরেট্রম্‌, এবং ইপিকাক ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে। 

ত্বৎস্পন্দন, চিন্তা ও অন্যান্য মানসিক কষ্ট থাকিলে একোনাইট সর্বোত্তম 
ওঁষধ বলিয়া! বিখ্যাত । ছুর্বলতা৷ ও রক্তহীনতা৷ থাকিলে চায়ন] দেওয়া যায়। 
ডাক্তার হেম্পেল বলেন, বহু প্রকার হিষ্টিরিয়ায় একোনাইট যে অতি 
উপযোগী ওঁষধ, অনেক চিকিৎসক তাহা স্বীকার করেন না। আধ্কপালি 
মাথাধরা, গ্লোবস্‌, নান! স্থানে আক্ষেপ, জরায়ুতে বেদনা, শ্বাসকচ্ছ,, মানসিক 
নিস্বেজস্কতা, মৃত্যুভয় প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত হিষ্িরিয়৷ কয়েক মাত্রা একোনাইটেই 
আরোগ্য হইয়া যাঁয়। খতু বন্ধ হইয়! মুচ্ারোগ হইলে দিমিসিফিউগা 
যে অতি উত্তম উষধ তাহাতে সন্দেহ নাই। 

কারণতত্ত্ব--বিশেষরপে প্রণিধান করিলে দেখ! যায় যে, হিষ্টিরিয়া- 

গ্রস্ত রোগীকে কতকগুলি নিয়ম প্রতিপালন করান নিতান্ত আবশ্যক, 
নতুবা কেবল ওষধপ্রয়োগে রোগ কখনই সম্পূর্ণরূপে নিবারিত হয় না। এ 
রোগে চিকিৎসকের দৃঢ়প্রতিজ্ঞ অথচ দয়ালুস্বভাব হওয়া আবশ্যক । যদি 
একটু প্রশ্রক্স দেওয়া যায়, তাহা হইলে রোগী অবাধ্য হই! উঠে) অথচ কঠিন 


ধন্ষ্ংকাঁর বা টিটেনন্‌। ৪৯১ 


শাঁসনেও গ্রভৃত অনিষ্ট ঘটিয়া থাকে। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী নিতান্ত খাম্‌- 
খেয়ালি হইয়! উঠে, যাহা তাহার পক্ষে হানিজনক তাহাই করিতে চায় ; ইহ! 
সর্বপ্রযত্বে নিবারণ করা কর্তব্য। কেবল নাটকাদি পাঠে নিযুক্ত 
থাকিয়া আলস্যে দিন ষাপন করিতে দেওয়া একান্ত অটবধ। ব্রোগীকে 
সর্বদা শারীরিক পরিশ্রমে নিযুক্ত রাখা কর্তব্য। রোগীর মন যাহাতে 
দুষিতভাবাপন্ন না থাকে বা না! হইতে পারে, তৎসন্বন্ধেও যত্ব করা উচিত। 
ধনী লোকের কন্যাদদিগকে বাঁল্যকাঁল হইতে স্ুনিয়মে প্রতিপালন করিতে 
পারিলে তাহারা আর এ রোগে আক্রান্ত হয় না। গৃহচিকিৎসক কেবল 
ওষধ প্রয়োগ ন! করিয়। স্বাস্থ্য ও মানসিক বৃত্তিসন্বন্বীয় নিয়ম প্রতিপালন 
করাইতে যত্ব করিবেন। এটীও তাঁহার বিশেষ কর্তব্য কর্ম । 


গরাহীরার হাহা সস. -স্ঞ 


দ্বাদশ অধ্যায়। 
ধনুষ্টংকার বা টিটেনস্। 


এই পীড়ায় প্রথমে এচ্ছিক পেশী সমুদায়ের কঠিন নক্কোচ বা! আঁক্ষেপের' 
অবস্থা! উপস্থিত হইয়া থাকে; পরে অন্ন বা অধিক শিথিল অবস্থা প্রকাশ 
পায়। মেড্ল! অব্লঙ্গেট! এবং স্পাইনেল কর্ডের উত্তেজনাবশতঃ এই রোগ 
হইয়! থাকে । 
যখন চর্বণ ও গলাধঃকরণসন্বন্ধীর় পেশী আক্রান্ত হয়, তখন তাহাকে 
চৌয়াল-ধরা বা “লকৃজ অথবা! টি স্মস্” বলে। যদি পৃষ্ঠদেশের পেশী আক্রাস্ত 
হইয়। রোগী পশ্চাৎ দিকে বাকিয়া যায়, তাহা হইলে তাঁহাকে ওপিস্থোটোনস 
বল! যায়; এবং যদি সন্মুখদিকের পেশীর আক্ষেপ হয় ও রোগী সন্মুখদিকে 
বাঁকিয়া যায়, তাহা! হইলে তাহাঁকে এক্প্রস্তোটোনস্‌ বলিয়া থাকে । পার্বদেশ 
বাকিল্বা গেলে তাহাকে প্ররোস্থোটোনস্‌ বলে। এ প্রকার রোগ অধিক 
দেখিতে পাওয়! যায় না। 
কারণতত্তব-_£মধিকাঁংশ স্থলে ধনুষ্ংকাঁর আঘাঁতবশতঃ হইয়া থাকে । 
অতি সাঁযান্য আঘাত জন্যও এই রোগ হইতে দেখা! যায়। কখন কখন হস্তে 


৪৯২ চিকিংসা-প্রকরণ । 


একটী কীটা ফুটিক়া বা পেরেক বিধিয়া, অথবা অঙ্গুলি সাঁমান্যরূপে থেঁত্লিয়া 
গিয়া ধনুষ্টংকার হইতে দেখা গিয়াছে । শিশুদিগের নাঁভিরজ্জু কর্তন করার 
পর ক্ষত জন্মিয়াও অনেক সময়ে রোগ হইয়া থাকে; উহাকে টেটেনস্‌ 
নিউওনোটোরম্‌ বলে। হম্ত, পদ, টেগুন, এবং ন্বায়ুতে আঘাত জন্যই 
এই রোগ হইতে দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলেই আঘাতবশতঃ রোগ 
হয় বটে, কিন্তু কখন কখন হিম লাঁগাঁন, ভিজে জায়গায় থাকা ও অন্যান্য 
অনেক প্রকার কারণেও ধনুগ্টংকাঁর হইতে পারে । গ্রীক্ষ প্রধান দেশে, 
অতিরিক্ত গরম হইয়া, অথবা ঘর্্ম হইতে হইতে হঠাৎ ঘর্্ম বন্ধ হওয়ার পর 
ঠাণ্ডা লাগিয়া এই পীড়া হইয়া থাকে। টি কৃনিয়! প্রভৃতি উযধ অতিরিক্ত পরি- 
মাঁণে সেবন করাঁইলেও টিটেনসের লক্ষণের মত লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়া থাকে । 
পাঁচ বৎসর হইতে চল্লিশ বংসর পর্য্যন্ত এই রোগ অধিক হইয়া থাকে । 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরই অধিক রোগ হয়। আমাদের দেশে যে 
রোগকে “পেঁচোয় পাওয়া” বলিয়। থাকে, এবং যাহাতে প্রতি বদর অনেক 
সদ্যপ্রস্থত শিশু মৃত্যুমুখে পতিত হয়, তাঁহা আর কিছুই নহে, একরপ 
ধনুষ্টংকার মাত্র । 
নিদানতত্ব-যৃত্তার পর পরীক্ষা করিলে স্পাইনেল কর্ডের অনেক 
প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া! থাকে । কিন্তু ইহা রোগের কারণ, কি রোগের 
পরবর্তী ফল, তাহ! স্থির করা! সহজ নহে। ভাক্তাঁর ক্লার্ক ছয়টা রোগীর 
শরীর পরীক্ষ। করিয়! স্থির করিয়াছেন যে, কর্ডের রক্তবহা' নাড়ী সমুদায় 
মোটা হইয়া পড়ে, বিশেষতঃ পোষ্টিরিয়ার গ্রে ম্যাটারের রক্তবহা! নাঁড়ী 
অধিক বিস্তৃত হয়, এবং স্নাযু-পদার্থ কোমল ও ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়৷ থাকে । 
ডিকিন্সন্‌, এল্বর্ট প্রভৃতি নিদানবেত্াীরা'ও এ কথ! স্বীকার করিয়াছেন। 
ফলতঃ ইহাদের যুক্তি অনুসারে এখন স্থির হইয়াছে যে, টিটেনসে স্পাইনেল 
কর্ডেরই পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে। প্রথমে মেড্ল! অন্বনেটা ও 
পরে ম্পাইনেল কর্ড আক্রান্ত হয় । 
লক্ষণ ইত্যাদি-__ধনুষ্টংকাররোগ আরন্ত হইবার পূর্বে গ্রীবাদেশ 
এবং চোয়াল কঠিন বোধ হয় । ক্রমে গিলিতে 'ও ই! করিতে কষ্টবোধ হইতে 
থাকে) পরে ম্যাসিটার ও টেম্পরেল প্রভৃতি চর্বণকারী পেশী বিশেষূপে 


ধনু্ংকাঁর ব। টিটেনস্‌ ৪৯৩ 


আক্রান্ত হওয়াতে চোয়াল একেবারে ধরিয়। যায়; মুখমণ্ডলের চেহারা 
এরূপ পরিবন্তিত হয় যে, বোধ হয় যেন রোগী হাদিতেছে। 

রোগ বৃদ্ধি পাইলে এচ্ছিক পেশী সমুদায়ের ভয়ানক কুঞ্চন ও.. প্রসারণ 
হইতে থাকে । ইহাতে রোগীর অতিশয় কষ্ট হয়। হস্ত, পদ, ও শরীরের 
সমস্ত অংশ কাষ্ঠের মত শক্ত হইয়া গড়ে। পেশী সমুদায় একবার 
আক্ষেপযুক্ত হয়, আবার আক্ষেপ থামিয়! গিয়া রোগী সুস্থ ভাঁব ধারণ 
করে। বক্ষঃস্থল এবং উদরের পেশী সমুদায়ও কঠিন আকার প্রাপ্ত হয়। 
এই কাঁরণবশতঃ শ্বাসকষ্ট হয়, এবং মলমূত্র বন্ধ হইয়া যায়। প্রথমে 
বিলম্বে বিলম্বে আক্ষেপ হয়, পরে শীঘ্র শীত্ব হইতে থাকে । মৃত্যুর সময়ে বা 
অব্যবহিত পুর্বে মিনিটে মিনিটে ফিট. হইতে দেখা যায়। রোগীর সর্বশরীর 
বেদনাধুক্ু হয় । অতিশয় আক্ষেপ হওয়াতে নিদ্রার অতাব হইয়া পড়ে। 
সর্ব্বশরীর রক্তবর্ণ হয় এবং অতিশয় ঘর্্ম হইতে থাকে । 

জ্বর না থাকিলেও নাঁড়ী অতিশয় চঞ্চল হয়; এমন কি, আক্ষেপের 
সময় নাড়ীর গতি ১২০ কিম্বা ১৮০ পর্য্স্ত হইয়া থাকে । শরীরের সন্তাপও 
বৃদ্ধি পায়। উহা ১০৫ হইতে কখন কখন ১০৭ ডিগ্রি অথনা তদপেক্ষাও অধিক 
হয়। এইরূপ রোগগ্র্ত ব্যক্তির মানসিক বুভ্তি মৃত্যু পর্য্যন্ত অব্যাহত থাকে । 

পীড়া কঠিন আকার ধারণ করিলে মৃত্যু হইবারই অধিক সম্ভাবনা । এক 
সপ্তাহের মধ্যেই মৃত্যু ঘটিয়৷ থাকে ; কখন কখন বা! চল্লিশ ঘণ্টাও 'অতি- 
বাহিত হয় না। যদি দুই সপ্তাহ পর্য্যস্ত রোগের ভোগ হয়, তাহা 
হইলে রোগীর বীঁচিবার সম্ভাবনা হইয়া উঠে। হঠাৎ শ্বাসরোধ হইয়! 
প্রাণবিয়োগ হইতেও দেখ! গিয়াছে । রোগী ক্রমশঃ ও বিলম্বে আরোগ্য লাভ 
করিয়। থাকে । 

চিকিৎসা--এই রোগ অতি কঠিন, এবং ইহার চিকিৎসায় কৃত. 

কার্ধ্য হওয়। বড় সহজ ব্যাপার নহে। ডাক্তার বেয়ার বলিয়াছেন, হোমিও- 
পেখিক পত্রিক ও পুস্তকে অতি অন্পসংখ্যক রোগীরই আরোগ্য-দমাচার 
অবগত হওয়া গিয়াছে । বিগত ছুই তিন বৎসরের মধো এই কলিকাতা 
নগরীতে আমরা কতকগুলি রোগীকে রোগমুক্ত-করিতে সমর্থ হইয়াছি। 
সেই অবধি এই রেগের চিকিৎসায় আমরা বিশেষ যত্র করিয়া থাকি, এবং 


৪১৪ ্‌ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


অনেক স্থলে পীড়ানিবারণে কৃতকার্ধ্যও হইয়াছি। তখপি এ পীড়। যে 
অতিশয় কঠিন, এবং ইহাতে মৃত্যুসংখ্য! যে অত্যধিক হয়, তাহা! মুক্তকণ্ে 
বলিতে কুঠিত নহি। বিশেষতঃ, সদ্য প্রহ্ুত শিশুর পক্ষে ইহা যে অতিশয় 
সাংঘাতিক, তাহাতে আর সন্দেহমাত্রও নাই। 

এই রোগের চিকিৎসায় নক্পভমিকা ও উট্রিকনিক়া সর্বপ্রধান ওষধ 
বলিয়। বর্ণিত হইয়া থাকে । বাস্তবিক, লক্ষণ সমুদায় মিলাইয়া ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে ইহাদেরই প্রাধান্য স্বীকার করিতে হয়, এবং এই ছুইটা ওষধ 
সেবন করিয়া অনেক রোঁগীই আরোগ্য লাভ করিয়াছে । তবে ছঃখের বিষয় 
এই যে,আমর! অনেক স্থলে ইহ প্রয়োগ করিয়া আশানুরূপ ফললাভ করিতে 
পারি নাই। যাহা হউক, যেস্থলে ইহাতে উপকার হয়, তথায় ট্িকনিয় 
৩য় চূর্ণ, এবং নঝ্মভমিকা ১ম ডাইলিউসন প্রয়োগে উপকার দর্শিয়। থাকে। 
কেহ -কেহ আবার ৩০শ ডাইলিউসন দিতে উপদেশ দেন। ডাক্তার 
বেয়ার বলেন, ওপিক্কম এই রোগের ওষধের মধ্যেই পরিগণিত হইতে 
পাঁরে না। আমরা ডাক্তার বেয়ারের এই কথার অনুমোদন করিতে পাঁরি 
না। একটি শিশুর প্রক্কত ধনুষ্টংকার হয়, অন্যান্ত গঁষধধে কোঁন ফল না 
হওয়ীতে আমর] ওপিয়ম ৬ প্রদ্দান করি,তাহাতে শিশু আরোগ্য লাভ করে। 
আঘাঁতজনিত পীড়ায় আর্ণিকা! উত্তম। ঠ'গ1 লাগিয়া বা জলে ভিজিয়! 
ধনুষ্টংকার হইলে রস্টকা বাবহাঁরে উপকার হইয়া! থাকে । নিম্নলিখিত ওষধ 
কয়েকটার স্পাইনেল কর্ডের উপর ক্ষমতা আছে, সুতরাং টিটেনসে প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে £--সাঁইকিউটা, ভেরেট্ুম, ল্যাকেমিস্‌, সিকেলি। ডাক্তার 
হেম্পেল বলেন, একোনাইট ও ব্রাইওনিয়াকেও উপেক্ষা করা উচিত নহে। 
আমরা বেলেডনা প্রয়োগে একটী শিশুকে রোগমুক্ত করিয়াছি। 

শিশুদিগের ধনুষ্টংকার বা টিটেনস্‌ নিউওনোটোরম আঁঘাতঞ্জনিত 
ধনুষ্টংকার বলিয়! গণ্য ; সুতরাং তদন্ক্ূপ চিকিৎসা করা উচিত। এই 
প্রকার পীড়ায় মন্বসের ক্রিয়া অতি অদ্ভুত ; বিশেষতঃ যদি অতিশয় শ্বাসকষ্ট 
থাকে, তাহ! হইলে ইহাতে আশ্চর্য্য ফল পাঁওয়া যায়। 

ডাক্তার হটন নাইফোটিন নামক ওঁধধ অর্ধ ফোঁটা! মাত্াক়্ প্রয়োগ 
করিয়া পাঁচটা রোগীর মধ্যে তিনটীকে রোগমুক্ধ করিয়াছিলেন । 


ধনুষ্টংকার বা টিটেনস্‌। ৪৯৫ 


ডাক্তার ঘেসিনি কিউরেরি নামক ওষধ পিচকারী দ্বারা চর্খের নিক্ষে 
প্রয়োগ করিয়া একটা আখাতঞ্গনিত ধনুষ্টংকাররোগ আরোগ্য করেন। 
আমাদের দেশে ডাক্তার ওসাঁনিসি অধিক মাত্রায় ক্যানাণিস'ই্ডিক। 
সেবন করাইয়া! অনেক রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছিলেন। ডাক্তার হেম্পেল 
বলেন,এইরূপ চিকিৎসায় রোগের উপশম হয় বটে, কিন্তু উহ। সম্পূণ আরোগ্য 
হয় না। নিম্নলিখিত ওঁষধ কয়েকটার লক্ষণাবলি এই স্থলে লিপিবদ্ধ 
করিতেছি । 

বেলেডনা_-চোয়াল শক্ত, তৎসঙ্গে আক্ষেপজনক গতি; কনীনিকা 
বিস্তৃত; গিলিতে গেলে কষ্টবোধ, আঙ্ষেপজনক শ্বাসকষ্ট, অস্থেরতা) 
অসাড়ে মলমৃত্রত্যাগ, অনিদ্রা, মস্তিফ ও পৃষ্-মজ্জায় রক্তাধিকা । 

সাইকিউট।-_অন্ন-নালীর আক্ষেপ, চোক়াল ধরা, মুখম গুল ফেকাসে, 
পীড়িত পেশীর কাঠিন্য, জিহ্বায় সাদা ক্ষত, ধনুকের মত বক্রতা, মুখে 
গযাজলা উঠা, ল্পশমাত্র আক্ষেপ আরম্ভ হওয়া । 

কোনায়ম্-চোগ্লালের আক্ষেপ ও গিলিবার সময় কষ্ট? মুখমণ্ডলে উত্তাপ 
বোধ; বক্ষঃস্থলে ভয়ানক বেদনা ও শ্বাসকষ্ট; অতিশয় দুর্বলত। ও সমস্ত 
শরীরে কম্প; চক্ষু বাহির হইয়! পড়ে ও কনীক! বিস্তৃত হয়; পাকস্থলীতে 
বেদন]। 

জেল্সিমিয়ম্‌-_চোয়াল, গ্রীবা, এবং পৃষ্ঠদেশ কঠিন বোধ; গল- 
কোষ ও অন্ননালীর আক্ষেপ,গিলিবার সময় কষ্ট) বক্ষঃস্থলে চাপবোধ বেদনা, 
ও শ্বামকষ্ট; হস্ত পদে আক্ষেপ; অসাড়ে মলমৃত্রত্যাগ; গচ্ছিক পেশীর 
আক্ষেপ । ডাক্তার হার্ট বলেন, এই ওষপে তিনি অনেক রোগীকে রোগমুক্ত 
করিয়াছেন । 

ল্যাকেসিস্- ধনুকের মত বক্র হওয়া, চোয়াল ধরা, শীতবোধ, বক্ষ-স্থলে 
ও গলদেশে বেদনা,গিলিবার সময় অতিশয় কষ্ট; গ্রীবা বক্র । এই ওঁধধে 
ছুইটী রোগী রোগমুক্ত হইয়াছে । 

ফাইসষ্িগ্মাপেশী সমুদায়ের কম্পন ও পক্ষাঘাত; মৃচ্ছ্গার ভাব) 
স্বাসসন্বন্বীয় পেশীর আক্ষেপ ; চক্ষুর তাঁরা একবার কুঞ্চিত, আবার বিস্তৃত; 
এই উষধের ক্রিয়া আমরা অনেক বার প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 


৪৯৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ফাইটোলেকক__ধন্ছকের মত বক্র হওয়া, সমস্ত পেশী শক্ত; দস্ত কঠিন 
ভাবে লাগিয়া যায়; হস্ত পদ শক্ত; শ্বাসকষ্ট; পেশী সমুদাঁয় একবার 
কুঞ্চিত' আবার প্রসারিত । 

স্রামোনিয়ম__চোয়াল ধর) ধনুকের মত বক্রত।; সমস্ত শরীর গরম; 
অধিক মুত্রত্যাগ, দস্ত কিড়িমিড়ি ; হস্ত পদ আক্ষেপযুক্ত, শ্বাসকচ্ছ, । 

যাহাতে আঘাত লাগিতে না পারে, তদ্বিষয়ে সাবধান হওয়া কর্তব্য । 
হুগ্ধ, সাণ্ড প্রভৃতি তরল খাদ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। 





ত্রয়োদশ অধ্যাঁয়। 
পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিদ্‌। 


এত প্রকার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা পক্ষাঘাত বলিয়! উল্লিখিত হইয়া থাঁকে 
যে, ইহাকে কোন প্রকার নির্দিষ্ট পীড়া বলিয়া বর্ণন! করা হুঃসাধ্য | 
তথাপি সাধারণতঃ যে সকল লক্ষণ দেখিয়া আমরা পক্ষাঘাত স্থির করিয়৷ 
থাকি, তাহাই এ স্থলে লিপিবদ্ধ হইতেছে । 

ন্নায়ুমগ্ুলীর স্বাভাবিক ক্রিয়ার ধ্বংদ বা ব্যতিক্রমকে পক্ষাঘাত বলা 
যায়। এই পক্ষাঘাত অনেক প্রকারের হইয়া! থাকে । ১--সাধারণ পক্ষাঘাত 
বা জেনারেল প্যারালিসিস্‌; ইহাতে হস্ত, পদ, এবং শরীরের অন্যান্য 
স্থানের পেশী সমুদায় ক্ষমতাহীন হয়। কোন কোন পেশীর সুস্থাবস্থা 
থাকিলেও ইহাকে সাধারণ পক্ষাঘাত বল হইয়! থাকে। ২--অর্ধাঙ্গ বা 
হেমিপ্লেজিয়া ঃ ইহাতে শরীরের কেবল বাম অথবা দক্ষিণ দিক আক্রান্ত হয়। 
৩-_নিয়দেশের পক্ষাঘাত ব৷ প্যারাপ্লেজিয় ; ইহাতে নিয্ব-শাখার অথাৎ 
পদের দিকের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, এবং তৎসঙ্গে সরলান্ত্র ও মৃত্র- 
স্থলীরও পক্ষাঘাত প্রকাশ পাইয়া থাকে। ৪- বিস্তৃত বা অনিয়মিত 
পক্ষাঘাত; ইহ অন্য প্রকার পক্ষ ঘাতের ন্যায় শরীরের কোন একটী ভাগ- 
বিশেষ আক্রমণ করে না/স্বতন্ত্র এবং দূরবর্তী ছটা ভাগে এককালীন দৃষ্ট হইয়! 
থাকে অর্থাৎ এক বাহুর এবং অন্য পদের, অথবা হস্ত ও চক্ষুর পক্ষাঘাত 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিপিস্‌ । ৪৯৭ 


প্রভৃতি। ৫--স্থানিক পক্ষ।ঘাত বা লোকাল প্যারালিসিস্‌; ইহাতে কেবল 
এক স্থানেই রোগ আবদ্ধ থাকে, অর্থাৎ শরীরের অন্যান্য ভাগ শ্রন্থ থাকে। 

স্থানিক পক্ষাঘাত্তের মধ্যে কতকগুলি বিশেষ প্রকারের পক্ষাঘাত 
বর্ণিত হইয়া থাকে । তন্মধ্যে মুখমণ্ডলের পক্ষাঁথাত বা ফেসিয়াল প্যারা- 
লিসিস্‌ বা বেল্স্‌ পল্সি; চক্ষুর প্যারালিনিন্। জিহ্বা এবং গলকোষেন 
পক্ষাঘাত বা গ্নসোফ্যারিঞ্জি়াল প্যারালিসিদ্‌, এই কয়েকটী প্রধান। 
ডিপ্থিরিটিক প্যারালিসিস্‌, ইন্ক্যা ্টাইল প্যারালিসিস্‌ প্রতি আরও 
ছুই এক প্রকাঁর পক্ষাঘতের বিষয় বর্ণিত হইয়! থাকে । 

কারণতত্ত্ব_ :মনেক প্রকার কারণ হইতে এই পীড়া প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। এপোপ্লেক্স, কোমলত্ব বা সফ্নিং প্রভৃতি পীড়া জন্য মস্তিক্ষ 
অথব৷ পৃষ্ঠ-মজ্জ।র ক্ষমতার হ্রাস বাঁ অভান হইলে পক্ষাথাত উৎপন্ন হইতে 
পারে! কোন স্থানের ন্নাফু সমুদায়ের অতিরিক্ত উত্তেজন] ৪ ক্রিম্মাবশতঃও 
পক্ষাঘাত হইতে দেখা যাঁয় । কন্ভল্পন, ঘতিশয় বেদনা, বছাঁঘাত, বাত, 
হিষ্রিরিয়, গাঁউট, গর্ভাবস্থা প্রভৃতি কারণ জন:ও এই পীড়া হইতে পারে । 
্কার্পে টনা, হাম, বসন্ত, বিকাঁরজর বা টাইফস্‌ কিনার, আমরক্ত প্রতি 
রক্তদূষণকারক এবং ম্পর্শীক্রামক পীড়ার পর পক্ষাঘাত হইতে দেখা যাক । 
কোন প্রকার শিষাঁক্ত পদার্থ সেবন করিলেও পক্ষ!ঘাত হ্ইঃ যা থাকে। 
ঠাণ্ড লাগান, ভিজে ঘরে বাস, আঘাত লাগা, রক্তসাঁৰ প্রতিও এই 
রোগের কারণ বলিয়া! গণ্য । 

আর কতকগুলি এমন ন্নায়বিক পীড়া! মাছে যে, তাহাঁদেশ নিদ্বানন্ 
কতক বিভিন্ন হইলেও তাহাঁর| পক্ষাঘাত বলিম! বর্ণিত হইয়! গাঁকে। 

ক্ষয়জনিত পক্ষ।ঘাত বা প্রগ্রেসিভ মস্গলার এটুফ্ি অথবা ক্রুভেল্‌ 
হিয়ার্স প্যারালিসিস্-ইহাঁতে পেশী সমুদায়ের ক্ষত হইতে পীড়া 
আরম্ত হয়। অল্নে অল্পে পীড়। প্রকাশ পান্ধ। প্রথমেই স্বন্ধসন্ধির 
নিকটস্থ ডেল্টয়েড পেশীতে রোগ দেখা দের। এই ধোগে আর্জেন্টম 
নাইটি কম, আর্সেনিক, কিউপ্রম, প্রশ্থম, কষ্টিকম্‌, ল্যাকেমিম্‌ ও সলফর 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইলেক্টি সিটি প্রয়োগে ও ইহাতে উপকাৰ দর্শে। 

শিশুদিগের পক্ষাঘ।ত না ইন্ফান্টাইল প্যারাপিসিমনঙ্গর অথবা 


৪৯৮ চিকিৎসা প্রকরণ । 


কন্ভল্দন হইয়া এই পীড়া আরম্ত হয়, পরে কোন কোঁন স্থান পক্ষাঘাত 
গ্রস্ত হইয়া থাকে । শিশুরা ছুর্বধল হুইয়৷ পড়ে, ইাটিতে পারে না, পেশী 
সমুদায় লোল ও ক্ষমতাহীন হয়। একোনাইট, বেলেডনা, ক্যাঁল্কেরিয়া, 
জেল্সিমিয়ম, ফম্ষরস প্রভৃতি ইহার উত্তম গুঁষধ । 

মসিজীবীদিগের পক্ষাঘাত বা রাইটার্স ক্র্যাম্প__ ইহাতে লিখিবার সময় 
প্রথমে কষ্ট ও ক্লান্তি বোধ হয়, কখন বা অঙ্গুলি সমুদায় বেদনাযুক্ত এবং 
অসাড় হইয়! পড়ে, এবং পরে অঙ্গুলি সমুদয় কম্পমক্ত হয়, কিছুই 
পিখিতে পারা যাঁয় না, অথবা লেখ! বাঁকা ও হিজিবিজি হইয়া যাঁয়। বেলেডনা, 
কষ্টিকম, জেল্সিমিয়ম, ইগ্রেসিন, নক্মভমিকা, কুটা, সিকেলি, ষ্র্যানম্‌ এবং 
জিঙ্কম ইহার প্রধান ইষধ। আমরা একটা রোগীকে ফাইসষ্টিগ্মা সেনন 
করাইয়। রোগমুক্ত করিয়াছি। 

দিউডো হাইপারট্রোফিক মস্কিউলার প্যারালিপিস্‌ বা ডূুকেনিস, 
প্যারালিসিস্‌--ইহাঁতে পায়ের পেশী সমুদ্ায়ই অধিক আক্রান্ত হয়। 
বালকেরাই এই রোগে অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । হাটিতে গেলে কষ্ট হয়, 
রোগী দ্াড়াইতে পারে না। সে বৃদ্ধাঙ্ুলির উপর ভর দিয়া দীড়ায়, এবং 
স।মান্ত কারণেই পড়িয়া যাইতে পারে। 

কম্পযুক্ত পক্ষাঘাত ব! প্যারালি্িস্‌ এজিট্যান্স_ইহাতে রোগীর সমস্ত 
এরীর কীপিতে থাকে, সে স্থির হইয়! থাকিতে বা কোন কার্ধ্য কারতে 
পারে না। এই রোগে মানসিক উত্তেজন! ও ক্লান্তি দেখিতে পাওয়া যায়। 
আর্সেনিক, ব্যাঁরাঁইটা কার্ব, কষ্টিকম, ল।ইকোঁপোডিয়ম, মার্কিউরিয়ন, 
স্ষরিক এসড, রস্টক্স, গ্রীামোনিয়ম, ট্যারেন্টিউলা, এবং জিষ্কম এই 
পীড়াঁয় উপযোগী। 

পক্ষাঘাতের কারণতস্ত্বের উপরে ইহাঁর ভাবিফল নির্ভর করে। যদি 
মন্তিষ্ষে জল বা রক্ত সঞ্চিত হইয়৷ প্যারালিসিস্‌ আরম্ত হয়, তাহা হইলে 
আরোগ্য হওয়া সুকঠিন। হূর্ববলঘধাতুগ্রস্ত ও বৃদ্ধ লোকের পীড়া সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয় না। অধিক-দূর্রব্যাপী পক্ষাঘাতেও আরোগ্যের আশা 
অল । 


চিকিৎসা_এই রোগের দিকিংসা কনিছে ইইলে প্রথমেই ইহার 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিন ৪৯১১ 


কারণগুলে বিশেষরূপে অনুসন্ধান করিয়া তত্প্রতিবিদানার্থ গষধ প্রয়োগ 
করিতে হইবে। দুর্ভাগ্যের বিষয় এই যে, অনেক সময়ে প্রকৃত কারণ অব- 
ধারণ কর] সুকঠিন হুইয়া উঠে) সুতরাং সেরূপ স্থলে প্রকৃত ওধধ নির্ভাচন ও 
এক প্রকার অসম্ভব হইয়া পড়ে । যাহা হউক, আমরা এ স্থলে পক্ষাঘাঁতের 
প্রধান প্রধান কয়েকটা ওষধের বিষয় উল্লেখ করিব। ডাক্তার হার্টম্যানও 
এই পদ্ধতি অবলম্বন করিয়াছেন । 

কিউপ্রম--ইহা' এই রোগের এক প্রধাব ওষধ বলিয়া গণ্।। ওলাউঠা, 
বিকাঁরজ্বর এবং আমরক্ত প্রভৃতি রোগের পর প্যারালিসিস্‌ হইলে এই 
ওষধ আরও নির্দিষ্ট । ভ্বৎস্পন্দন; নাভী দূর্বল, ধীরগতি এবং ক্ষুদ্র; 
চক্ষুর পাতা মুদ্রিত; পীড়া শরীরের বাহিরে মারস্ত হইয়া ভির পর্থযন্ত 
আক্রমণ করে। 

রশ্বম্‌--এই ওষধে গতি ও স্পর্শশক্তি উভয়ের ব্যত্যয় দৃষ্ট হয়, পক্ষ 
ঘাতগ্রস্ত স্থান শীঘ্র শুকাইয়! যায়, এবং ও স্থানের সন্তাপের হাস হয় । 
ইহাতে মানসিক বিকার-লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

রস্টক্প-_পক্ষাঘাতের পক্ষে ইহা! একটী উতৎ্কৃ্ই ইষযধ । বিশেষতঃ, রোগী 
যি বাঁতগ্রস্ত হয়, অথবা! জলে ভিজিয়া, আদ্র স্থানে বাদ করিয়া, বা 
আঘাত লাগিয়া! যদি পীড়া উপস্থিত হয়, তাহা হইলে এই ওধধ অধিক 
উপষোগী। অতিরিক্ত পরিশ্রমের পর গাত্রে বেদনা, গাইট সমুদায় শক্ত 
হওয়া, কখন কখন চর্ম্ের নীচে পিট পিট্‌ করা, বৃষ্টির দিনে পাড়ার বৃদ্ধি। 
হেমিপ্লেজিয়া৷ ও প্যাঁরাপ্লেজিয়। এই ছুই প্রকার প্যারাপিসিষের পক্ষে 
রস্টক্স উৎকৃষ্ট ওষধ। 

আর্ণিকা--আঁঘাত লাগিয়া বা বাতরোগ জন্য পক্ষাথা5 হইলে এই 
ওষধ বিশেষ উপযোগী । মস্তিক্বসন্বন্ধীয় পীড়া এই গরণধের কার্য যে 
অসাধারণ, তাহা অনেক বার উল্লিখিত হইয়াছে । মন্তিদধে কোন প্রকার 
এগৃজুডেসন হইয়া বদি পক্ষাঘাত হয়, তাহা হইলে আর্ণিকাতে তাহা 
নিবাঁরিত হইয়! থাকে । 

কষ্টিকম_:এই ওঁধধের ক্রিয়া বহুদরব্যাপী, এনং ইহা পুরাতন 
পক্ষাঘাতের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । কিন্ত ইহার উপকাঁরিত! শীন্ব বুঝিতে 


৫০৪০ চি (কখ্সা-প্র করণ ] 


প।রা ধায় না, অনেক দিন ওধধসেবনের পর বুঝিতে পাঁরা ষান্ন। অত্যন্ত তীক্ষ 
শীতল বাতাস লাগাইয়] পাড়া) কোন গ্রকার কু বসিক্বা! গিয়া হেমিপ্রেজিয় ) 
হস্ত পৰ্ শীতল। এপোপ্নেন্সির পর নিম্নলিখিত অবস্থায় ডাক্তার হার্টম্যান 
ইহ! ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। সর্বদা মস্তিষ্কে রক্কাধিক্য; দুশ্চিন্তা, 
মাথাঘো রা, মস্তিষ্কের আঁচ্ছন্ন অবস্থা । মুখমগ্ুলের শ্নামুর পীড়াবশতঃ 
মুখমগুলের এক দিকে পক্ষাঘাত। জিহ্বার পক্ষাথাতের পক্ষে ইহা এক উৎকৃষ্ট 
গুবধ। কোন বিশেষ মাগুর পক্ষাঘাতে এই বধ যত উপধোগী, সাধারণ ও 
অবিকম্থান-ব্যাপী পক্ষাঘাতে তত নহে। র 

ককিউলস্--পদদ্য়ের পক্ষাঘাতে এই ওষধ বিশেষ নির্দিষ্ট। ঠা 
লাগিরা কোমর হইতে বেদন1 আরন্ত হইয়! ক্রমে নি্নশাথায় পক্ষাঘাত হয়। 
নূতন রোগীতে এই ওধধের ক্রিয়া অধিক। পক্ষাঁথাতগ্রস্ত স্থানে আক্ষেপ 
ও বেদন। প্রকাশ পায় । 

সল্ফর--বিকারজ্বর ও বসন্ত প্রভৃতি কুসশ্বন্ধীয় রোগের পর পক্ষাঘাত 
হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। অন্যান্য ওষধে উপকার না হইলে, অথবা 
খোঁস বসিয়া যাঁওয়ার পর যদি রোগ হয়, তাহ! হইলে ছুই চারি মাত্র! দস্ফর 
৩০শ প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল দর্শে। যদি এগ্জুডেসন হইয়। পক্ষাঘাত 
হয়, তাহ! হইলে ইহাতে উপকার হইয়া থাকে । এস্থলে ইহার ক্রিয়। ঠিক 
আর্ণিকাঁর ক্রিয়ার সদৃশ । 

ব্যারাইট। কাঁব-_এপোগ্লেক্সির পর, এবং বুদ্ধ ব্যক্তিদিগের পীড়াঁয় এই 
ওষধ বিশেষ ফলপ্রদ। সমস্ত শরীর দুর্বল, শরীর স্থির থাকে না; হাটু 
ভাঙ্গিয়া আইসে; কোমরে এবং পৃষ্ঠৰ্ডে বেদনা । ডাঁক্তার হার্টম্যান্‌ 
বলেন, জিহ্বার পক্ষাঘাতে এই ওযধ ব্যবহার না করিলে আরোঁগ্যের আশা 
করা যায় না। 

সিকেলি কর্ণিউটম্‌__এক স্থানে বার বার আক্ষেপ হইয়! পক্ষাঘাত, 
অথবা হস্ত বা পদে এইরূপে স্প্াজম্‌ হইয়! থামিয়! যাওয়ার পর পক্ষাঘাত 
হইলে এই গুঁষধ উত্তম। প্যারাপ্লেজিয়াতে যখন অসাড়ে মলমূত্রত্যাগ 
হইতে থাকে, তখন এই উধধ দেওয়া যাঁ। পক্ষাঘাতগ্রস্ত স্থান শীঘ্ব 
ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া! যাঁয়। 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌। ৫০১ 


এলিউমিনম্--ডাঁক্তার বনিংহোসেন এই ওষধের যথেষ্ট প্রশংস! করিয়া- 
ছেন। স্পাইনেল কর্ডের পীড়া হইতে পক্ষাঘাত, পায়ের স্পর্শশক্তিক়া হিত্য, 
রাত্রিকাঁলে ভ্রমণ করিতে পার! যায় না। ্ 

ডল্কেমারা--ঠাওড লাগিয়া! বা কণ্ডু বসিয়। গিয়া পক্ষাঘাত; হস্ত, পদ 
ও জিহ্বার পক্ষাঘাত; পীড়িত স্থান শীতল বোধ। হাটম্যান এই ওঁষধ 
অধিক ব্যবহার করিয়া! বিশেষ ফললাঁভ করিয়াছেন, কিন্তু আধুনিক 
চিকিৎসকেরা ইহ! তত ব্যবহার করেন না । হস্তের পক্ষাঘাত, হস্ত বরফের 
মত শীতল, মূত্রস্থলী ও জিহ্বার পক্ষাঘাত। এই ওষধ সল্ফরের সঙ্গে 
পর্য্যায়ক্রমে দেওয়। যায়। 

আর্সেনিক--অতিশয় ছূর্বলতা, নিউর্যাল্জিক বেদন1, ইতাঁদি লক্ষণে, 
এবং স্পাইনেল কর্ডের পীড়াবশতঃ, ও সীপাঁয় রক্ত দূষিত হইয়া! রোগ 
হইলে এই ওঁধধ উত্তম। 

আইওভিয়ম্‌--সকলেই অবগত আছেন যে, এই ওষধ অধিক মাত্রায় 
অধিক দিন ব্যবহার করিলে পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। অতএব এই উষধ 
পরীক্ষা করিয়। দেখা উচিত। 

মার্কিউরিয়স-_হস্তপদ্ শক্ত ও নড়াইতে পারা যায় না, কিন্তু অন্য 
লোকে নাড়িয়! দিতে পারে ; গাত্র ভয়ানক মাঁটি মাটি করে; হস্ত, পদ ও 
সর্বশরীরের কম্পন, প্যারালিমিস্‌ এজিটেন্ন। 

অন্যান্য ওষধের মধ্যে ওলিয়্যাণ্ডার, ষ্ট্যানম্‌, কল্চিকম, ল্যাকেসিন্‌, 
ক্যান্থারিন্‌, এনাকার্ডিয়ম, জিঙ্কম, ফম্ফরস, নেট্ম্‌ মিউনিয়েটিকম্‌ প্রভৃতি 
প্রধান । 

জিহ্বার পক্ষাঘীতে--ব্যারাইটা, কিউপ্রম, প্রশ্বম্‌, স্রামোনিক্বম, ডল্কে- 
মারা, এসিড মিউরিয়েটিকম্‌, ককিউলস, বেলেডনা, কষ্টিকম্‌। 

মুখমণ্ডলের স্নাধুর পক্ষাঘাতে--.কষ্টিকম্‌ এবং ককিউলস। 

গলকোষের পক্ষাঘাীতে-_ক্যাস্থারিস্‌, গ্রীমোনিয়ম্‌, বেলেডন]। 

ুত্রস্থলীয় পক্ষাঘাতে-_-বেলেডনা, ডল্কেমারা, ক্যান্থারিস্, লাইকো 
পোভিয়ম্, নেটুম্‌ মিউরিয়েটিকম্‌। 

সরলান্ত্রের পক্ষ(ঘাতে--লাইকোপোডিয়ম্‌ এব, রুটা। 


৫০২. চিকিতৎসা-প্রকরণ। 


অতিরিক্ত পারদসেবনের পর পক্ষাঘতে--ই্রামোনিয়ম্‌, নইটিক এসিড, 
ষ্যাফাইসেশ্রিয়া এবং সল্ফর্‌। 

আর্মেনিকসেবনের পর পক্ষাঘাতে -চাঁয়না, ফেরম, গ্রাফাইটিস্‌। 

সীসা ব্যবহারের পর পক্ষাঘাতে--ওপিয়ম, কিউপ্রম। 

ডাক্তার হেম্পেল একোনাইটের বিষয় বিশেষ কারিঘ্7া লিপিবদ্ধ করিয়া- 
ছেন। তিনি বলেন, এই ওষধে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 

রোগীকে পুষ্টিকর ও লঘুপাক পথ্য প্রদান করা আনশ্যক। পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত সাধুর ক্রিয়া উত্তেজিত করিবার জন্য ইলেক্টিসিটি গ্রয়োগ করিতে 
হয়। কিন্তু তাঁড়াতাঁড়ি রোগ আরোগ্য করিবার চেষ্ট৷ বৃ! । 


চতুর্দশ অধ্যায় । 
রোৌগোন্মন্তত। বা হাইপোকগ্ডিয়াদিন্‌। 


এই রৌগগ্রস্ত ব্যক্তি আপনার পীড়া লইয়া এতদুর ব্যস্ত ও চিন্তাকুল 
হইয়া উঠে যে, সাংসারিক আর কোন বিষয়ে সে মনোনিবেশ করিতে পারে 
না। রোগীর বাস্তবিক কোন পীড়। না থাঁকিলেও, সে সাংঘাতিক রোগে 
আক্রীন্ত হইয়াছে বলিয়া ভীত হয়, অথবা! সামানা রোগও অতিশয় 
কঠিন মনে করে। অর্থকাংশ স্থলেই এরূপ লোক কান্ননিক পীড়ার ভয়ে 
অভিভূত হইয়। থাকে । 

প্রায়ই পুরুষদিগের এই রোগ হইতে দেখা যাঁ়। ১৮ বা ২০ বৎসর 
বয়সের পূর্বে এ রোগ বড় একটা! হয় না। এই রোগের কারণতত্ব স্থির 
কর! স্বুকঠিন। এক জনের যে কাঁরণে রোগ প্রকাশ পায়, আঁর এক জনের 
তাহাতে কিছুই হয় না। অনেকেই পিতা মাতা হইতে এই রোগ প্রাপ্ত 
হইয়। থাকেন ; কিন্তু সকল সময়েই যে পিতা৷ মাতার রোগবশতঃ পুভ্রেরও 
এই রোগ হইবে, এরূপ নহে । নীতিসম্বন্ধীয় বা অন্য কোনরূপ মানসিক 
বিকার, দুঃখ, শোক, দুশ্চিন্তা, কোন বিপজ্জনক কার্যে নিযুক্ত থাকা, 
ইত্যাদি যে সমুদাঁয় কারণে মানসিক শক্তি নিস্তেজ হয়, তাহাতেই পীড়া 


রোগোন্মভ্ততা বা হাইপোকগ্য়া|সস্‌। ৫5৩ 


হুইয়! থাকে । একাকী নির্জনে বাপ, কামরিপুর অতিরিক্ত চরিতাথতা, 
হস্তটমখুন, পরিপাক-ক্রিয়ার ব্যাঘাত, উপদংশ এবং অণঁকোষের ক্ষয় 
গ্রভৃতিও এই রোগের কারণ বলিয়া গণ্য । এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তি-ক্রমাগত 
চিকিৎসাসন্বন্ধীয় পুস্তক পাঠ করিতে থাকে । জননেক্র্রিয়ের অস্বাভাবিক 
অবস্থা যে এই পীড়ার মূল, তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। 

লক্ষণ__:এই পীড়ার লক্ষণাদি ভিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণন 
করিলেই স্থুবিধা হয়। প্রথম, মানসিক লক্ষণ) দ্বিহীয়, পাঁরপা বসম্বববীক্ 
লক্ষণ; এবং তৃতীয়, স্নায়বিক লক্ষণ। গ্রথম প্রকার রোগে মানিক 
ভাবের বৈলক্ষণ্য দেখ! যায়। আহারের পর, পরিপাকেধ সময়ে এই 
লক্ষণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। মানসিক নিস্তেজগ্কতা, ছংখ, নৈরাশা, রোগীর 
বোধ হয় যেন কোন নুতন পীড়া আরম্ভ হইয়াছে এনসং দিন দিন 
বুদ্ধি পাইতেছে, সে আপনার পীড়ার ও যন্ত্রণার বিবয় বাড়াবাড়ি করিয়। 
বর্ণনা করে, চিকিৎসা-সন্বদ্ধীয় পুস্তক পাঠে অত্যন্ত আনন্দ ধোধ করে, এবং 
পুস্তকের মধ্যে আপনার মত রোগীর অবস্থা খুঁজিয়া বাহির করে । অতিশগপ 
মানসিক উত্তেজনা, ছুঃখিত ভাব, সমস্ত লোককে অবিশ্বাদ করা, চুপ করিয়। 
থাকিবার ইচ্ছা, মৃত্যুভয়, ভবিষ্যৎ বিষয়ে ভয়, সকল কাষে,ই অনিচ্ছা, 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগোন্সন্ততাগ্রস্ত ব্যক্তির মানসিক অবস্থ। 
প্রায়ই শোকাচ্ছন্ন হইয়া থাকে। কখন কথন এই ছুঃখিত অবস্থার মধ্যে 
অল্পক্ষণস্থায়ী আনন্দের ভাব প্রকাশ পায়, আধার তখনই তাহ! দূরীভূত 
হইয়া যায়। চন্দ্রের কলর বৃদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে রোগীর লক্ষণ সমুদধায়ও 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । কখন কখন এই সমুদায় মানসিক লক্ষণ [শুন আর কোন 
লক্ষণই দৃষ্ট হয় না, এবং রোগীর এইরূপ অবস্থা অনেক দিন থাকিয়া যায়। 
রোগীর মানসিক নিস্তেজঙ্কতা প্রবল থাকলেও প্রথম হইতেই কার্যে র 
ক্ষমতা লোপ পায় না; কিন্তু ক্রমে রোগ অতিশয় বুদ্ধি পাইলে রোগী 
নিস্তেজ, আলস্যপরায্বণ, ও সকল বিষয় উদাঁনীন হুইয়! পড়ে । এই রোগের 
বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী কখনই আরোগ্যসশ্বন্ধে হতাশ হয় না৷ এবং এই 
প্রকার আশা থাঁকাঁতেই নানাপ্রকার অছু 5 চিকিৎসায় তাহার প্রবৃত্তি জন্মে। 

পরিপাক-লক্ষণের সকপগুলিই যে এই বোগে 'পক্কাশ গাইব, এমন 


৫০১ চিকিংসা- প্রকরণ । 


নহে) তবে ইহাদের অধিকাংশ লক্ষণ বিদ্যমান ন1 থাকিলে প্ররুত পক্ষে 
হাইপোকপ্ডিয়াসিস্‌ বলা যায় না। শরীর সম্পূর্ণ সুস্থ ও ক্ষুধা নিয়মিত 
থকিলেও রোগী সর্বদা অপরিপাকের কষ্ট প্রকাশ করিয়। থাকে । আহারের 
সময়ে পেটে ভার ও চাপ বোধ হয়, কখন কখন পেটফাঁপা থাকে । 
রোগীর মনে হয়, যেন উদরে বাঁধু সঞ্চিত হওয়াঁতেই তাহার অধিক কষ্ট 
হইতেছে । পেটে বাঁয়ু চলিয়া বেড়াইতেছে মনে করিয়া কষ্টবোঁপ, চিন্তা ও 
হতস্পন্দন, মাথা গরম, খাদ্যে অনিচ্ছা, বুকজালা, অন্ন উদগার, অল্প ও 
শ্লেম্স। বমন প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যাঁয়। উদরে বাযুসঞ্চয়, মাথাঘোরা, 
মৃচ্ছার ভাব ও হস্তপদে শীতলত প্রভৃতি স্নায়বিক লক্ষণ আরস্ত 
হয়। এই সমুদায় লক্ষণ সত্বেও রোগীর বেশ ক্ষুধা থাকে; এই জন্যই অন্মান 
হয় যে, রোগীর কষ্ট কেবল কার্পনিক মাত্র। এই কল্পনা ব৷ দুশ্চিন্তার ক্রমে 
বুদ্ধি হওয়াতে প্রক্কুত রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। রোগীর পরিপাকশক্তির 
ক্রমশঃ হাঁস হইয়া আইসে, মুখমগুলে বিবর্ণতা ও কষ্টের লক্ষণ সমুদয় 
দৃষ্টিগোচর হয় । রোগী অধিক পরিমাণে বিবিধপ্রকার ওষধ সেবন 
করিয়া ও অতি সাবধানে থাকিতে গিয়া নানা প্রকার রোগে জড়ীভূত 
হইতে থাকে । বুঝাইলেও রোগী কোন মতে বুঝিতে চায় না, এবং ওঁষধ- 
সেবন হইতে বিরত হয় নী। রোগীর মনে কোষ্ঠবদ্ধের অত্যন্ত আশঙ্ক। 
থাকে,এবং তাহ! দূর করিপার জস্য সে এত প্রকার এবং এত অধিক বিরেচক 
ওষধ সেবন করে যে, তাহাতে পাকস্থলী ও অন্ত্র দূষিত হইয়া পড়ে। সকল 
হোমিওপেখিক চিকিৎসকই অবগত আছেন যে, এইরপে ক্রমাগত নিরেচক 
ওঁষধ সেবন করিলে পরিণামে পাকস্থলী ও অন্ত্র দুষিত হইয়া পড়ে এবং 
কো্ঠবন্ধের ভাব কেবলই বুদ্ধি পাক; কিন্তু রোগীর তাহাতে কোন মতে; 
বিশ্বাস হয় না, সুতরাং সে ক্রমাগত বিরেচক ওঁষধ সেবন করিয়া! রোগের 
বৃদ্ধি করিতে থাকে । 

অনেক প্রকার স্নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। শরীরে একবার 
শীত বোধ, আবার পরক্ষণেই গরম বোধ; নানা স্থান চুলকাইতে থাকা; 
শরীরে পিপীলিকা চলিয়া বেড়াইতেছে বোধ) শ্বাসকষ্ট, কাশি, 
ধংস্পন্দধন ১ আপৃকপালি মাথ।ধন্া, মাথাঘোরা, কর্ণে ভে। ভো শব্ধ, চক্ষুর 
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সন্মুথে মাছির মত দেখা, দৃষ্টিহীনতা, স্সামুশূল, মৃত্রস্থলীর মাক্ষেপ, সর্বদা 
মূত্রত্যাগের ইচ্ছ, রক্তাধিক্য, অধিক লালানিঃমরণ, চক্ষু হইতে অতিরিক্ত 
জল গড়া, অতিশয় ঘর্ম, হস্ত পদে কম্পন, আক্ষেপ, ও পক্ষাগাতের লক্ষণ 
প্রভৃতি ন্যুনাধিক দেখিতে পাওয়া যায়। আঁহার, বিহার প্রড়।তর সামান্য 
কোন অনিয়ম ঘটিলেই রোগী অতিশয় কষ্ট ভোগ করে। (রাণী সর্বদাই 
মাথাধরা, অনিদ্রা, অস্থিরতা, স্বপ্ন দেখা প্রভৃতি কারণে কষ্ট পকাশ করে। 
অধিক পরিমাণে পরিধীর মূত্র নিঃশ্থত হয় এবং তজ্জন্য মূত্রের পীড়া 
হইয়াছে ভাবিয়া রোগী অতিশয় ভীত হয়, ও মনোযোণপুর্দক রোগের 
লক্ষণ সমুদ্বায় অনুধাবন করিতে থাকে । 

যে প্রকারেই হউক না কেন, রোগ উপস্থিত হইলে তাহা অধিক 
দিন স্থায়ী হয় এবং পুরাতন আকাঁরে পরিণত হইয়া পড়ে। কখন কথন 
সমস্ত বংসর রোগের ভোগ হয়, এবং আরোগ্য হওয়ার পর৪ আবার 
রোগের পুনঃগ্রকাশ হইয়া থাকে । 

এই রোগে জীবননাশের কোন সম্ভাবনা নাই; তবে রোগীর দোস্নে 
পীড়ার দীর্ঘকাল ভোগ হয়, এবং অতিরিক্ত উধধস্বেন জনা শরীর জীর্ণ 
হইয়া মৃত্যু ঘটিতে পারে। 

চিকিৎসা--এই রোগের চিকিৎসাকাঁলে চিকিংসকের অতিশয় সতর্ক 
ভাবে এবং যত্ের মহিত রোগ পরীক্ষা করা কর্তব্য! কিঞিন্র 
অমনোযোগের ভাব প্রকাশ পাইলেই চিকিৎসকের প্রতি রোগীর অশ্বদ্ধা 
উপস্থিত হয়, এবং তজ্জন্ত পীড়ার কিছুমাত্র উপশম হয় না। এইরূপ 
অনেক রোগীর চিকিৎস। করিয়া আমন বেশ বুবিষাছি যে, যদিও 
রোগীর কথাগুলি অনন্বদ্ধ ও বাঁতুলের মত বোধ হয়, তথাপি সেই সমুদায় 
কথার প্রতি বিশেষ আহ্। গ্রদর্শন করিয়া তৎসমস্ত আদ্যোপাপ্ত শ্রবণ করা 
উচিত। এইনবপ করিলে রোগীর মনে প্রগাঢ় ভক্তির উদয় হয়, এবং মে 
চিকিৎসকের নিকট সমস্ত কথা প্রকাশ করিয়া তাহার উপর সম্পূর্ণ 
নির্ভর করে। সময়ে সময়ে কেবল এইরূপেই আরোগ্যের আশা সঞ্চারিত 
হইয়া থাকে। হাইপোকপ্ডি গ্রস্ত রোগীর লক্ষণ সমুদ্রায় শীঘ্র শীঘ্ব এত 
পরিবিত হয় যে, লক্ষণ মিলাইয়া উধধ নির্বাচন করা নিতান্ত সুকঠিন 


৫০১ চিকিংসা-প্রকরণ। 


হইয়া উঠে । যাহা হউক, নিয়লিখিত ওষধধ সমুদ্ায় বাব্হার করিলেই 
অধিকাংশ স্থলে স্থফল পাওয়। যায় । 

নঝ্সভমিকা_ইহা এই রোগের সর্ধপ্রধান গুঁধধ। পরিপাকসন্বস্বীয় 
লক্ষণ, আহারের পর উদর স্ফীত, কোষ্ঠবন্ধ ইত্যাদি দেখিতে পাওয়া যায়। 
একাকী বাঁস, অতিরিক্ত ভোঁজন, অতিশয় মানসিক পরিশ্রম, মদ্য প্রভৃতি 
উত্তেজক ওঁষধ দেবন, ক্রোধ, মস্তিষ্কে রক্তপঞ্চয় প্রভৃতি কাঁরণবশতঃ 
পীড়া হইলে এই ওষধ দেওয়। যায়। 

সল্ফর--'এই ওষধের ক্রিয়া ঠিক নক্সভমিকাঁর ক্রিয়ার সদৃশ । প্রথমোক্ত 
ওবধে ফল ন! দর্শিলে সল্ফর প্রয়োগে উপকার দর্শে। অতিরিক্ত ভোজন 
প্রভৃতি কারণবশতঃ অর্শ হইলে, এবং কোষ্ঠবঙ্ঈ, যকৃতের কার্য্যের ব্যাঘাত 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে ইহাতে ফল পাওয়া যাঁর। উপদ্রংশরোগ অন্যায়- 
রূপে চিকিৎসিত হওয়ার পর যদি হাইপোকগ্ডিয়া হয়, তাহা হইলে এই 
ওষধে বিশেষ ফল দর্শে। 

ট্যাফাইসেগ্রিয়া-_হস্তমৈথুন, উপদংশ, 'অথনা অতিরিক্ত পারদসেবন 
জন্য পীড়া হইলে এই ওধধ দেওয়। যায়। শোক, ছুঃখ হইতে অনেক দিন 
ক্ট পাইয়া যে হাইপোকগ্ডিয়া হয়, তাহাতেও ইহ! উপযোগী । পেট 
অতিশয় ফাঁপিয়। কষ্ট হইলে এই ওষধ দেওয়া যায়। 

নেটম্‌ মিউরিয়েটিকম--ডাক্তার বেয়ার বেন যে, এই ওুঁষধ হাইপৌ- 
কগ্ডয়া রোগে সর্কদ। ব্যবহৃত ও স্ৃফলপ্রদ হইয়! থাকে? কিন্ত ছঃখের 
বিষয় এই যে, ডাক্তার হার্টম্যান ইহার নামোল্লেখও করেন নাই। নির্জনে 
বাম বা অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমবশতঃ রোগ হইলে এই উষধ দেওয়। 
যায়। কোন কোন হাইপোকগ্ডিমীক রোগীর লবণ খাইবার অতিরিক্ত 
ইচ্ছ। থাকে । সবিরাম ও বিকার জর এবং অন্ত প্রকার কঠিন পীড়ার 
পর এই রোগ হইলে নেটুমে উত্তম ফল দর্শে। চায়নার ক্রিয়াও ঠিক এই 
ওষধের ক্রিয়ার সদৃশ । 

কোনায়ম_-এই ওষধ হাইপোকপ্ডিস্কা রোগে অনেক স্থলে ব্যবন্গত হইয়। 
থাকে) বিশেষতঃ যদি জননেক্ত্রিয়ের অবস্থ! মন্দ থাকে, তাহা হইলে ইহা 
নির্দিষ্ট । জননেক্দ্রিয়ের অতিশয় দূর্বলতা ও উত্তেজনা, সর্বদা 'অতিশম্ন 
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ছুর্বলকাঁরক রেতঃস্থলন, এবং মলত্যাগের সঙ্গে পাতিল! ধাতুক্ষরণ। যে সকল 
বাক্ধি ধর্মের অনুরোধে বা অন্য কোন কারণবশতঃ রতিক্রিয়া হইচ্ছে নিবৃত্ত 
থাকে, অথচ সর্বদা উত্তেজনা! থাঁকাঁতে যাহাদের অনি ঘটে, .তাহাঁদের 
পক্ষে এই ওষধ উত্তম। এই সকল রোগী মানসিক তেজোহীনতা, ছুঃখিত 
ভাব, পরিশ্রমে অক্ষমতা, জীবনে অনাস্থা, এবং মানসিক দুর্বলতা ও জড়তা 
জন্য কষ্টভোগ করিয়া থাকে । মৃত্রের দোষ অথবা কোমরে স্থায়ী বেদনা 
থাকিলে এই ওষধে উপকার দর্শে। 

ফশ্ফষরস--জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা, হস্তমৈথুন, বা কামরিপুর অতিরিক্ত 
চরিতার্থতভাঁবশতঃ পীড়া হইলে এই ওঁষধ উত্তম। পৃঠ্ঠমজ্জায় অতিশষ 
বেদন! থাকিলে এই ওষধ আরও নির্দিষ্ট। 

এই ছুইটী ওঁষধ ভিন্ন জননেক্জ্িয়সত্বন্ধীর় রৌগের আরও কয়েকটা ওধধ 
এই রোগে ন্যবন্থত হইয়া থাকে । তন্মধ্যে এগনস কাষ্টস, এনাকার্ডিয়ম, 
অরম, এবং ক্লিমেটিস্‌ প্রধান। শেষোক্ত ওষধ ছুইটীতে অগুকোষের 
শ্বীতত! এবং অন্ত প্রকার পীড়া ও মানসিক ছুর্বলত| বর্তমান থাকে । 

্যানম্--ডাঁক্তীর হাটম্যান বলিয়াছেন, এই ওষধ অনেক রোগীতে 
প্রয়োগ কর! হইয়াছে । বেড়াইলে রোগী স্বস্থ বোধ করে, কিন্ত বিশ্রাম 
করিলেই রোঁগের লক্ষণ সমুদায় জবার বৃদ্ধি পায়; এইরূপে রোগী শারীরিক 
ও মানসিক উভয় গ্রকারেই অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়ে) রোগী সর্বদ। 
ছুঃখিত ভাবে থাকে, এবং এতদূর নিরাশ হয় যে, ক্রন্দন পর্যন্ত করিতে 
থাকে; এই সঙ্গে মণ্তি্কে ভার ও চাপবোধ, শ্রবণক্রিয়ার ব্যাঘাত, 
পাকস্থলীতে কষ্টবোধ কিন্তু ক্ষুধা সহজ, পেট খালি বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ, 
এবং রাত্রিকালে হূর্বলকারক ধর্ম, এই দমন্ত লক্ষণ থাকিলে ষ্ট্যানম্‌ 
ব্যবহৃত হয়। 

এতদ্যতীত জিঙ্কম, ভেরেট্রম এল্বম, ক্যাল্কেরিয়। কার্য চায়না, 
পল্সেটিলা, গ্রাটিওলা, এসিডম্‌ ফ্ফরিকম, এবং এসিডম নাইটি.কম 
প্রভৃতিও ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ওষধপ্রয়োগ ব্যতীত আরও ছই 
তিনটি উপায় অবলঘ্বন না করিলে হাইপোকগ্ডিয়াক রোগীকে রোগমুক্ত 
করা এক প্রকার অনসম্ভব হইয়া! উঠে। প্রথমেই রোগীর মানসিক বল 
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সাধন করিবার জন্য নৈতিক চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হয়। আমরা 
পূর্বেই বলিয়াছি যে, এই প্রকার রোগীর মানসিক তেজ ও ক্ষমতা একে- 
বারেই লোপ পাক, সুতরাং রোগীকে সর্ধপ্রকারে ভরসা দেওয়া উচিত; 
কিন্তু তাই বলিয়া মিথ্যা প্রলেভন দেখান কখনই কর্তব্য নহে। 
চিকিৎসকের সহানুভূতি এবং পীড়ার আরোগ্যবিষয়ে যত্র দেখাইলেই যথেষ্ট 
হইয়। থাকে । ইহাতে চিকিৎসকের প্রতি রোগীর মনে প্রগাঢ় ভক্তি ও 
ভালবাসার উদর হয়। রোগের অদ্ভূত বর্ণন। শুনিয়া! ঠাট্টা তামাস। বা 
ওদাস্য প্রদর্শন করিলে কখনই সে ভাব জন্মে না, স্থুতরাং আরোগ্য 
এক প্রকার অযন্তব হইয়া উঠে। প্রত্যেক রোগীতেই চিকিৎসকের 
আপন বুদ্ধি ও বিবেচন।শক্তি নিয়োজিত করা আবশ্যক । এ সম্বন্ধে সমুদায় 
উপদেশ নিপিবদ্ধ করিয়া দেওয়া অসম্ভব, সুতরাং তদ্ধিষয়ে চেষ্টা করা 
গেল না। 

পথ্য সম্বন্ধে এ স্থলে দুই একটী কথা লেখা উচিন বোঁধ হইতেছে। 
এ প্রকার রোগীর পক্ষে কোন বিশেষন্প খাদ্যের ব্যবস্থার প্রয়োজন 
হয় না। লঘুপাক অথচ পুষ্টিকর পথ্য দিলেই যথেষ্ট হয়। অনেক 
স্থলে হাইপোকগ্ডিয়ীক রোগী পথ্যের এতদূর ধরাকাট করিয়া থাঁকেন, 
যে তাহাতে অনিষ্ঠ সংঘটিত হইয়া থার্কে। তাহারা এপ লু পথ্য 
গ্রহণ করেন যে, তাহাতে শরীরের পরিপোবণ-কার্ধযও সাধিত হয় না। 
রোগী যদি সর্ধদা একাকী বাস করিয়া কেবল মানসিক চিন্তায় কাল 
হরণ করেন, তাহা হইলে তাহাকে তাহা হইতে বিরত করা! কর্তব্য। জর্দা 
চিকিংসাসন্বন্বীয় পুস্তক পাঠ করিতে রোগীর আভ্যন্তরিক প্রবৃত্তি জন্মে, 
অল্পে অল্পে এ অভ্যাপও পরিত্যাগ করাইতে হইবে । পরিষ্কার বাযুতে ভ্রমণ 
করা ভাল বটে, কিন্তু তাহাতে সম্পূর্ণ ফল প্রাপ্ত হওয়া যাঁয় না। রোগী 
যাহাতে শ্রমজনক কার্ধ্যে অন্ুরক্ত হর, তাহার উপায় করিতে হইবে। 
ঘোটকে আরোহণ করিয়। বেড়াইলে এই উদ্দেশ্য অনেক পরিমাঁণে সাধিত 
হইতে পারে। বুহৎ বৃহৎ নগরের ধনাঢ্য লৌকেরা এ প্রকার রোগীকে গাড়ী 
করিয়! বেড়াইতে লইয়া যাঁন; তাহাতে হাইপোৌকগ্ডিয়ায় কোন উপকার 
দর্শে না। আমাদের একজন বন্ধু এই প্রকার রোগগ্রস্ত হইয়াছিলেন,নানাঁরূপ 
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চিকিৎসায় তাহার পীড়ার কোন উপশম হয় নাই। পরে তিনি পুলিসবিভাগে 
এমন কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন যে, তাহাকে সর্বদা ঘোড়ায় চড়িয়া বেড়াইতে 
হইত এবং বিশ্রামস্থখ উপতোগ করিবার অল্পই অবসর থাকিত। ছয় মাসের 
মধ্যেই তাহার রোগ ভাল হইয়া গেল। একটা জমীদারের যব! পুত্র এই 
রোগে আক্রান্ত হইয়াছিলেন, অনেক চিকিৎসাঁতেও কিছুই ফল হয় নাই। 
পরে তিনি বখন আমার চিকিৎসাধীন হইলেন, তখন আমি তাহাকে 
জমিদারীর কাঁধ্যভাঁর লইয়া বিদেশে যাইতে অনুরোধ করিলাম । এক 
বংগরের মধ্যে তিনি সুস্থ ও সবলকায় হইয়া রোগমুক্ত হইলেন। 

শীতল জলে স্নান, অথবা শ্রোত্বন্বতী নদীতে অবগাহন এ রোগে 
অতীব উপকারপ্রদ। এরূপ করিলে চর্্ের ক্রিয়া উত্তেজিত হয়, মাস্তক্ক 
শীতল হয়, এবং মানসিক ক্ষমতার বৃদ্ধি হইয়া থাকে । এ উপাঁয় মে হাইপো- 
কণ্ডিয়াক রোগীর পক্ষে বিশেষ ফলপ্রদ, তাহা আর বলিতে 
হইবে না। এ প্রকার রোগীর চিকিৎসার একটী প্রধান বাঘধাত এই যে, 
সর্বদা রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে; বিশেষতঃ হোমিওপেখিক চিকিৎসার 
পক্ষে ইহা একটা প্রধান প্রতিবন্ধক বলিতে হইবে । কোষ্ঠ পরিষফার না 
হওয়াতে রোগী সর্বদ।ই জোলাপের ওষধ ব্যবহার করিয়া! থাকেন, এবং 
তাহাতে প্রভূত অনিষ্ট সংঘটিত হইয়া থাকে । এ কথা রোগীকে বুঝাইয়া 
দেওয়া! অতীব কঠিন ব্যাপার । জোলাঁপের ওষধ বন্ধ করা তাহার পক্ষে 
মৃত্যুদণ্ডের আদেশ অপেক্ষাও ভয়ানক বলিয়া বোঁধ হয়। প্রতাহ জোলাপ 
লওয়াতে এইরূপ রোগীর মলভাও এরূপ নিজীব ও কার্ধ্যহীন হইয়। পড়ে সে, 
সহজে মলত্যাগ হয় না । যে কোন রূপেই হউক, বিরেচক ওঁষধ একেবারে 
বন্ধ করিতে হইবে । যদিও অনেক সময়ে মলত্যাগে কষ্ট হয়, তথাঁপি এ সম্বন্ধে 
আমাদিগকে বিশেষ সতর্ক থাকিতে হইবে । ডাক্তার বেয়ার বলেন, একান্ত 
পক্ষে শীতল জলের পিচকারী দিয়া কোষ্ঠ খোলসা করিতে চেষ্টা করাও 
ভাল। রোগীর ভালরূপ মলত্যাগ হউক বা নাই হউক, প্রত্যহ নিয়মিতরূপে 
প্রাতঃকাঁলে শৌচে যাওয়া আবশ্যক | এই উপায়ে অনেক সময়ে বহুদিন- 
ব্যাপী কোষ্টবদ্ধ নিবারিত হইয়! যাঁয়। রোগীকে অতিরিক্ত ওষধ সেবন 
করান কখনই উচিত নহে। দিবসে এক অথবা দুই বার ষধ দিলেই 
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চলিতে পারে । কখন কখন ওষধ একেবারে বন্ধ করা উচছ্িত। অধিকাংশ 
স্থলেই আমরা ওঁষধের উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়! থাকি । 





পঞ্চদশ অধ্যায় । 
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যে মানসিক শক্তি দ্বারা লোকে স্বাভাবিক অবস্থায় আবশাকীয় কার্যাঁদি 
নিয়মিতরূপে করিতে পারে, রোগবশতঃ দেই শক্তির ব্যতিক্রম ঘটিলেই 
তাহাকে উন্মাদীবস্থা বল! যায়। হামণ্ড বলেন, মস্তিষ্কের পীড়াবশতঃ 
আধ্যাত্মিক জ্ঞানের বিকৃত অবস্থাকে উন্মাদ বলে। কবিরা বলেন, জীবন 
একটী বুথ স্বপ্রমাত্র ; কিন্তু উন্মাদরোগ জাগ্রদবস্থায় নিববচ্ছি স্বপ্ন দেখা 
ভিন্ন আর কিছুই নহে। 

সকল দেশে ও নকল জাতীয় লোকের মধ্যেই এই রোগের প্রাছর্ভাৰ 
দেখিতে পাওয়া যায়। পিতা মাতা হইতে এই.রোগের স্ুত্রপাঁত হইতে 
দেখ! গিয়াছে । শ্নাধুমগ্লীর বিকৃত ভাব, অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক 
পরিশ্রম, কামরিপুর অণ্তশয় চব্রিতার্থতা, অতিরিক্ত মদ্যপান প্রভৃতি এই 
রোগের কারণ বলিয়! গণ্য । রক্তান্নতা, পু্টিজনক খাদ্যের অভাব, ছুশ্চিন্তা, 
স্নায়বিক হুর্বলত। ইহার অন্যতর কাঁরণ। নিদ্রার অভাব, মানসিক 
অসস্তোষের অবস্থা প্রভৃতি দেখিলেই এই রোগে আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনা 
আছে বলিয়৷ আশঙ্কা হয়। অতএব মানপিক ভাব মন্দ হওয়ার পর উপরি- 
লিখিত লক্ষণ ছুইটা প্রকাশ পাইলেই সাবধান হওয়া উচিত। তাহা হইলে 
রোগ প্রকাশ পাওয়।র বড় সম্ভাবনা থাকে না। 

ভিন্ন ভিন্ন গ্রস্থকাঁর ইহাকে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে বিভক্ত কৰির়াছেন। 
ডাক্তার লিলিয়ান্থাল এই রোগের নিম্নলিখিত শ্রেণীবিভাগ করেন। ১-- 
ুদ্ধিবৃত্তিসন্বদ্ধীয় উন্মাদ বা! ইন্টেলেক্চুয়াল ইন্স্যানিটি। ২--ভাবযুক্ত 
উন্মাদ ব! ইমোসন্যাল ইন্স্যানিটা। ৩--এচ্ছিক উন্মাদ বা ভলিসন্যাল 
ইন্স্যানিটি। ৪-মিশ্র উন্মাদ বা কম্পাউওু ইন্স্যানিটি। ৫--দৈহিক 
। উন্মাদ বা কনষ্রিটিউনন্যাল ইন্স্যানিটি। 
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প্রথম প্রকারের পীড়াঁয় মানসিক বিকাঁর বা ডিলিউসন প্রধান লক্ষণ 
বলিয়। গণ্য । ইহাতে মানসিক উত্তেজনা বা অবসাদ গ্রকাশ পাইয়া 
থাকে; রোগ আস্তে আস্তে প্রকাশ পায়। রোগের সম্পূর্ণ বিকাশ হইবার 
পর্বের অনিদ্রা, মাথাধরা, অস্থিরতা, অতিরিক্ত ভ্রমণ প্রন্থৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। রোগী শাপনাকে সকল বিষয়ে প্রধান ও অপর লোককে ক্ষ্র 
মনে করে। এই আত্মাভিমান হইতে সে বিপুল আনন্দ ভোগও করিয়া 
থাকে । কোন কোঁন রোগী মনে করে যে, সকল লোকেই ভ'হাঁদ অনিষ্টের 
চেষ্টা করিতেছে । এইরূপে সকল বিষয়েই তাহার বিষম সন্দেহ উপস্থিত 
হয়। বিপদ ও ছুরবস্থা হইবে বলিয়া সন্পধাই তাহার ভয় হয়। 

দ্বিতীয় প্রকারে, মনের স্বাভাবিক ভাবসমুহের বৈপরীত্য ঘটয়া থাকে । 
অতিরিক্ত ভয় বা আনন্দ হয়। বিছ্যতের ভয়, স্তানবিশেষের তয়, 
লোকের ভয়, অশৌচের ভয় প্রভৃতি নানা প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হয়। চুরি 
করিয়। বা হত্যা করিয়া আত্মহত্যা করিবার অতিশয় ইচ্ছা। মিল্যান্‌- 
কোঁলিয়! বা বিমর্ষোন্মাদ দৃষ্ট হইয়া থাকে। এই সঙ্গে হাইপোকগ্ডি- 
যাসিস এবং হিষ্টিরিয়া রোগের সংযোগ হওয়াতে আবার অনেক প্রকার 
লক্ষণ গ্রকাঁশ পাইয়া থাকে। 

তৃতীয় গ্রকারে, রোগীর স্বীয় ইচ্ছার উপরে কোন ক্ষমতা থাকে না। 
হঠাৎ কোন খেরাঁল উদয় হইলে সে তাহ! নিবারণ করিতে পারে না। সেই 
কার্ধ্যটি সম্পাদিত হইয়া গেলে মানিক অবস্থা আবার পূর্বভাঁব ধারণ 
করে। এ অবন্থায় হত্যা, আত্মহত্যা, ঘরে অগ্নি প্রদান, চুরি প্রভৃতি সমুদায় 
অপকর্দুই অনুষ্ঠিত হইতে পারে। অনেক সময়ে রোগীর ভাল কাঙ্গ করিতে 
কিম্বা সহজ কর্ম সমুদায় সম্পাদন করিতে ইচ্ছা হয়, কিন্ত ইচ্ছাশক্তির 
বাত্যয়বশ-ঃ মে তাহার কিছুই করিয়। উঠিতে পারে না। উলঙ্গ অবস্থায় 
না থাকিয়া কাপড় পরিবার ইচ্ছ। হয় বটে, কিন্ত কার্যকালে তাহা 
সম্প।দিত হয় না! । 

চতুর্থ প্রকারে, বুক্ধিবৃত্তি ও নীতি প্রবৃত্ির অতিশয় বুদ্ধি 'ও উত্তেজন! 
উপস্থিত হয়; ইহাতক একিউটু য্যানিয়া বা তরুণ উন্মাদ বলে। 
ইহাতে মস্ডিষ্কের ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইয়া থাকে। প্রথমে পরিপাকের 
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ব্যাঘাত, কোষ্ঠবন্ধ, মাথা ভারি বোধ, কার্যে অনিচ্ছা, অনদ্রা, অস্থিরতা, 
এবং উত্তেজনা দেখিতে পাওয়া যায়! পরে রোগী উত্তেজিত হইয়া 
উঠে। সে চীৎকার করে, নানাপ্রকার বক্ততা করে, আপনার শক্তির 
পরিচয় দেয়। শীত বা! উষ্ণতা তাহার কিছুই করিতে পাবে না, অত্যন্ত ক্ষুধা 
হয়; দে খাইতে পারে, না খাইয়াঁও থাকিতে পারে, এই প্রকার আস্ফালন 
করিতে থাকে । কামরিপুর উত্তেজনা জন্য রোগী নান। প্রকার জবন্য ভাৰ 
প্রকাশ করে, ভূল বকে, মারে ও কাম্ডাইতে যাঁয়, অস্থির হইয়া উঠে । 
এইনূপ একটা ফিটের পর উত্তম নিদ্রা হইলে রোগী সুস্থ হইতে পারে, 
নতুণ রোগ আবার পুরাতন আকার ধারণ করে। বৃদ্ধাবস্থাতেও এই 
প্রকার রোগ হইতে দেখা যায়। 

পঞ্চম প্রকারে, শরীরের অবস্থা মন্দ হওয়াতে অনেক সময়ে উন্মাদরোগ 
প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। এপিলেপ্সি রোগ হইতে যে উন্মাদ জন্মে, তাহ! 
ইহার অন্তর্গত। ইহাতে হেমিপ্রেজয়াও হইতে পারে । এপিলেগ্সি আরোগ্য 
হইলে তাহার সঙ্গে উন্মাদও ভাল হইয়া যায়। এই কারণবশতঃ অনেকে 
বলেন যে, এই উন্মাদ অরার স্থান অধিকার করে। গর্ভাবস্থায় অথব! 
প্রসবের পর উন্মাদ হইতে দেখা যায়। ইহাকে “পিওর্পেরাল ইন্স্যানিটি 
বলে। দারুণ ভগ়প্রযুক্ত অনেক স্ত্রীলোক নান! প্রকারে অসুস্থ হইয় পড়ে, 
এবং এই ভাবের বদ্ধিতাবস্থা হইতে উন্মাদ প্রকাশ পায়। 

বিষাক্ত পদার্থ, মদ্য, অহিফেন, ভাং, গাঁজা! প্রভৃতি মাদক পদার্থ 
সেবন, এবং ম্যালেরিয়া ও উপদংশ প্রভৃতি রোগ হইতেও উন্মাদ রোগ 
আরম্ভ হইতে পারে । ধর্মোন্মন্ততাও অনেক সময়ে প্রবল ভাব ধারণ 
করিয়া এই রোগ উৎপাদন করিয়া থাকে । 

ডাক্তার ট্যানার প্রভৃতি চিকিৎসকেরা উন্মাদকে নিয়লিখিত প্াচ 
শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন । ১-_ম্যানিয়! বা উন্মাদ; ২--মিল্যান্- 
কোলিয়! বা! বিমর্ষোন্নাদ ; ৩-_ডিমেন্সিয়া বা বুঝ্ধিহ্বাস; ৪--প্যারালিসিস 
অব. দি ইন্সেন; ৫-_-ইডিয়সি বা জড়তা । 

চিকিৎসা-এই রোগের চিকিৎসায় বিশেষ সতর্কতা ও বিবেচনা 

শক্তি পরিচালন করা আবশ্যক । ইহা স্থির হইয়াছে যে, এই রোগে সমস্ত 
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শ্নায়ুমণ্ডলের ছুব্বল অবস্থা উপস্থিত হইয়া গাকে, অতঠ$৭। উপধুক্ত পুষ্টি 
কারক পথ্য প্রদান করা কর্তব্য। অতিরিক্ত খাদ্য প্রদান করা উচিত নহে। 
যাহাতে শরীর সবল হয়, অথচ মানসিক উত্তেপরনা ন! জন্মে, এরুপ্র পথ্যের্‌ 
ব্যবস্থা কর! উচিত। উন্মাদগ্রস্ত রোগীকে আমোদ প্রমোদের গানে লইয়! 
যাওয়া, অথবা গৃহমধ্যে রুদ্ধ করিয়া শাসনে রাখা, উ 2 নর্ব,দ্িতা্ 
কার্ধ্য। এ প্রকার রোগীর প্রতি দয়া ও বাৎসপ্যঙাব প্রকাশ করা উচিত, 
অথ5 তেজ ও ক্ষমতার পরিচয় দেওয়াও আবশ্যক । রোণ'ক ক্ষদ গৃহের 
মধ্যে আবদ্ধ ন! রাখিয়। পরিফার বারুসঞ্চারযুক্ত গৃহে দৃত্রেণ মহিত রাখা, 
ও উত্তম খাদ্য প্রদান করা উচিত। ইহাতে স্নিদা উপস্থিত হইয়া 
রোৌগোপশমের সম্ভীবম। হইয়া উঠে । 

মহাত্মা হাঁনিমানের মতান্গনারে রোগীর সমস্ত লক্ষণ পর্নাবলোকন 
করিয়। ওষধ নির্বাচন কবা উচিত, ধারাবাহিক রূপে চিকিহমা করিলে 
কোন ফলই পাওয়া যায় না। হোমিওপেখিক মতে ন।নাপ্রকাব মানপিক 
লক্ষণের চিকিৎসা আছে । রোগের কারণ অবধাার। ও নিবারণ করিতে 
চেষ্টা করা সর্ধপ্রকারে কর্তব্য। অনিদ্রা এই রো.গর একটী প্রধান 
লক্ষণ; এই লক্ষণটি দূর করিতে পারিলে আরোগোর সপ্ঠাবন! মবিক হই 
আইসে। এততসপ্ষন্ধীয় সমস্ত ওবপ বর্ণনা কর! বড সহজ ব্যাপার নহে । 
যাহা হউক, নিম্নে আমরা কতকগুলি ব্যবস্থা প্রদান করিতেছি । মাণদ্রা, 
অস্থিরতা, এবং রক্তাধিক্য থাকিলে একোনাইট । পরিপোধন-ঞরুধার ব্যাঘ। ত- 
" ৰশতঃ রক্তাল্লতা, উত্তেজনা, এবং ্লায়বিক ছুর্বলতাপ্ন আর্দেনক ৷ কুনাগত 
জাগ্রত ভাবে থাঁকিয়! মিল্যান্কোলিয়। হইলে ব্যাপ্টিসিয়। । (কান িশেৰ 
কারণ ব্যতীভও অনিদ্রা, সমস্ত ইন্ড্রিয়ের প্রাথ্যঃ, মনে নান। গাঁবের উদন্ধ 
হইয় নিদ্রা আদিতে দেয় না) এ অবস্থা নিবারণ না কাণতে পারিশে 
ম্যানিয়া উপস্থিত হয় ; এই সকল লক্ষণ ঘটিলে কফিয়া উ্ত4 : শীঘ্র নিদ্রা 
হয় না, যখন নিদ্রা হয় তখন নাইটমেম্(রে রোগীকে ক পর, মিণ্যান্‌ 
কোলিয়া হুইবার উপক্রম , এই সকল লঞ্গণ থাকিলে “গল্পিমিয়ম 
রক্ত দূষিত, অগ্ নিদ্রা না হইতে হইতেই মুত বাক্তির প্র দেখে বলিয়া 
নিদ্রায় ভয়) 'গই অবগুম ঞাটেপন ! প্রন অবগ্গাষ উদ হইনে 
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কেলি ব্রোমেউমে বিশেষ উপকার দর্শে;) অনেক প্রকার খেয়াল উপস্থিত 
হইয়। অনিদ্রা, অথচ জাগ্রদবস্থায় নিদ্রালুতা থাকিলে ওপিয়ম প্রযোজ্য । 
অনেক আনন্মজনক বিষয় ভাবিতে ভাবিতে নিদ্রা ন। হুইলে স্কুটেলেরিয় 
এই ওষধ ঠিক কফিয়ার সদৃশ। দৃষ্টিদশ্বন্ধে খেয়াল থাকিলে ভেলিরিয়ান। 
এইরূপে উন্মাদগ্রন্ত রোগীর অন্যান্য সমস্ত লক্ষণ পুঙ্থান্থপুথরূপে অবধারণ 
ক'রয়া ওষধ প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায় । 
মিল্যান্‌কোলিয়া, ম্যানিয়৷ এবং ডিমেন্সিয়। এই কয়েক প্রকারে রোগ 
শ্রেণীবদ্ধ করিলেই চিকিৎসাঁবিষয়ে সম্যক উপলব্ধি হইতে পারে। গিয়ে 
আমর। ইহাদের কতকগুলি লক্ষণের ওঁবধ বর্ণন করিতেছি । ইহাদের 
অন্যতর ওষধ নির্ব(চন করিয়! প্রয়োগ করিলেই অভীষ্ট সিদ্ধ হইবে। 
রোগী যেন কোন অপরাধ করিয়াছে এপ ছুশ্চিন্তার পক্ষে -“এলিউমিনা, 
আর্সেনিক, চেলিডোনিয়ম, সাইক্লেমেন, ডিজিটেলিস, ইপ্লনেসিয়া, মার্কিউ- 
রিয়ন, সিপিয়া, সল্ফর, এবং ভেরেটম। মির্ধাতনের ভয় হইলে-- : 
চায়না, ল্যাকেসিন, সল্ফর। ধর্ম্োন্মত্ততার পক্ষে_-আর্সেনিক, অরম, 
ক্রোকন, লাইকোপোডিরম, পলসেটিলা; সাইলিপিয়া, ঠ্ামোনিয়ম, 
সল্ফর, ভেরেটুম, এবং জিঙ্কম। সর্বদা ঈশ্বরোপাসনা করার প্রবৃত্তি 
থাকিলে অরম; এগ।রিকল, পলসেটিলা, সেলিনিয়ম। এই সঙ্গে আন্তরিক 
কষ্ট এবং নৈরাঁশ্য থাকিলে_-একোনাইট, এখ্ব1, ক্যালকেরিয়া, 'ইগ্লেসিয়া, 
ভেরেটম। আম্মহত্যা করিবার ইচ্ছ। থাকিলে--এনিউমিনা, আসে নিক, 
অরম, 0লেডনা। (ডুবির! মরিবার ইচ্ছ।), হিপার, নাজ, ক্যাপ্সিকম, কাব 
ভেজ; মার্কিউারয়স, পল্নেটিলা, র১।- পন, নিপিয়া । কবে মৃত্ু। হইবে এ কথ 
অগ্রে বলিতে থাকিলে-_-একোনাইট, আর্সেনিক, নক্সভমিকা, পডফাইলম, 
রস্টক্স । মৃতার ভ/ না থাকিলে এবং সর্বদ। মৃতুর জন্য প্রস্তত থাকিলে-_ 
এগ্নস কাষ্টন। নরহত্যা করিবার ইচ্ছা,রোগী বেশ স্থির অবস্থায় থাকে,হঠাৎ 
ক্রোধ উদ্দীপিত হয় ও সে হত্যা করিতে উদ্যত হইয়া! উঠে, এরূপ অবস্থায় 
_-এনাকী রম, অরম, হিপার, নক্সভমিকা, প্লাটিনা, গ্রামোনিয়ম, সল্ফর ; 
অথব। আর্সেনিক, কিউপ্রম, ল্যাকেসিস, টারেন্টিউলা । আপনার পরিবার 
এব আত্মীক বন্ধুণিগের উপরে দ্বণা থাঞ্চিলে-ঘরিক এনিড এবং দিপিয়! | 
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স্ত্রীলোকের প্রণয় সম্বন্ধে ঈর্ধয। থাকিলে--এপিস, হাইওসায়েমল, ল্াাকেদিস। 
কথায় এবং ক্ষার্ষ্যে কামোন্মন্তত। থাকিলে _এন্টিমোনিরম, অরম, হাইও- 
সায়েমস, ইঞ্সেসিয়া, ফক্ষরিক এদিড ও ভেরেট,ম। তৎসঙ্গে..হস্তমৈধুন 
থাকিলে-_এগৃনস কাষ্টদ, ক্যান্থারিস, নক্সভ মকা, কক্ষরিক এাঁদড. পিক্রিক 
এসিড, সিলিনিয়ম, ট্রণাফাইসেশ্রিয়।। লোন্োন্সন্ততায় ..ক্যাল্‌্কেরিয়া, 
লাইকোপোঁডিয়ম । অহঙ্কারে-_লাকেসিস, লাইকোপোডিয়ম, প্লাটিনা, 
্রাফাইসেশ্রিয়া, ভেরেটম। আম্মগৌগবজনিত উন্মন্ততাক্স--কীলকে- 
 লাইকোপ্ডিরম, মার্কিউরিয়ন, সাই পসিরা, সলফর। মানসি? 
উত্তেজন| ও অতিশয় আনন্দ জন্য অধিক বাক্াব্যম় করিপে_ বেলেডনা, 
সাইকিউটা, দিমি সফিউগা, হাই ওসায়েমল, ল্যাকেনিন, ই্রা'মোনিন্ম, ক্রোকস 
স্যাবাইনা, অক্জ্যালিক এসিড । একাকী থাকিতে ভয়।শহঃ সর্ব] সঙ্গী 
_ চাহিলে- আর্সেনিক, বি্মথ, কেলি কারব্+ ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়ম, 
, ট্রামোনিয়ম, ব্যারাইটা, ক্যানাবিস ইপ্ডিকা, প্রাটিন!। 
ডাক্তার জার এণং লিলিয্বাস্থাল এই সকল ওঁষধের টচ্চ ডাইলিউসন 
_ ব্যবহার করিতে উপদেশ প্রনান করেন। যদিও আমরা! এ প্রকার অনেক 
রোগীর চিকিৎস। করি নাই,তথাঁপি যে ন্পসংখ্যক রোগী দেখিখাছি তাহাদের 
চিকিৎসাঁয় উচ্চ ডাইলিউসনের ক্ষমতাই অধিক পরীক্ষিত হইয়াছে। 
আমরা একটী রোগীকে বেলেডনা ২০০ প্রদান করি, তাহাঁতে বিশেষ ফল 
 দর্শে। পাঁচ বংসরের মধ্যে আর রোগের কোন চিহ্ন দেখা যায় নাই, 
রোগী স্ৃস্থ শরী:র কাজকর্ম করিতেছে । আর একটী রে'গীকে আময়। 
* জেল্সিমিয়ম গ্রদ[ন করি) ছুই বৎসরের মধো কোন উপসর্গ হ॥ নাই, সম্প্রতি 
আবার অল্প রোগ প্রকাশ পাওয়াতে ৩*শ ডাইলিউসন দিমাছ। এর্োেগ 
অনেক দ্দিন থামিয়া থাকিয়া! আঁধার প্রকাশ পাইতে পাবে' কখন বা 
আপন আপনি, অর্থাৎ ওষধ প্রয়োগ না করিলেও, কতক দিন পীড়ার 
'উপসর্থ তিরোহিত হয়; সুতরাং উপশম দেখিয়াই আরোগা ইইয়াছে বণিয়া 
- স্থির কর! অযৌক্তিক। 


